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Deutsche  Vierteljahrsschrift 

fttr 

Zahnheilkunde. 


An  die  Mitglieder  des  Central -Vereins 

deutscher  Zahnärzte, 


Am  Anfange  des  neuen  Jahres  geziemt  es  sich  wohl,  einen 
Rückhlick  zu  werfen  auf  das  verflossene  und  sich  zu  vergegen- 
wärtigen, was  in  dieser  Frist  erlebt,  erstrebt,  erreicht  oder  nicht 
erreicht  wurde.  Wenn  wir  nun  im  Leben  unseres  Vereins  fttr 
diesmal  von  keiner  der  uns  lieb  gewordenen  Versammlungen  zu 
berichten  und  keine  dadurch  gewonnenen  Resultate  zu  verzeichnen 
haben,  da  in  Hinblick  auf  die  Wiener  Ausstellung  nach  Beschluss 
von  1872  eine  Unterbrechung  in  der  Eeihe  unserer  Versammlungen 
eintrat,  sa  können  wir  uns  doch  mit  Genugthuung  sagen,  dass 
unser  Verein  seine  fördernde  Thätigkeit  nicht  unterbrochen,  dass 
er  auch  im  vergangenen  Jahre  rüstig  gearbeitet  hat  an  dem  Aus- 
bau unserer  Specialität,  und  zwar  durch  unser  Organ,  die  Viertel- 
jahrsschrift, die  in  der  kurzen  Zeit,  in  der  sie  iö  erweiterter  Form 
und  veränderter  Leitung- besteht,  sich  unter  den  Collegen  im  In- 
und  Auslande  immer  mehr  Freunde  erworben  hat. 

Wir  danken  dieses  erfreuliche  Ergebniss  den  werthvoUen  Bei- 
trägen der  fleissigen,  wenn  auch  bis  jetzt  noch  kleinen  Zahl  ihrer 
Mitarbeiter  und  nicht  minder  dem  derzeitigen  Redacteur,  dem  es 
gelungen  ist,  im  Geist  und  Sinne  ernst  und  wissenschaftlich  stre- 
bender Collegen  nicht  nur  kritisch  zu  sichten,  sondern  auch  selbst- 
ständig arbeitend  dem  Journale  immer  höheren  Werth  zu  verleihen. 

An  die  Mitglieder  des  Vereins   und  an  alle  Leser  der  Zeit- 
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2  Klare:  An  die  Mitglieder  des  Centralvereinfi. 

Schrift  ergeht  bei  dieser  Gelegenheit  die  dringende  Bitte,  nicht 
blos  Abonnenten  und  flleissige  Leser  zu  sein,  sondern  auch  sich 
thätig  zu  betheiligen.  Erlebtes  und  Erforschtes  durch  unsere  Zeit- 
schrift zu  veröffentlichen,  damit  es  zum  Gemeingut  Aller  werde. 
Ich  möchte  hierbei  noch  ganz  besonders  hervorheben,  dass  jeder 
interessante  Fall,  der  in  der  Praxis  dem  Einzelnen  vorkommt,  der 
Mittheilung  werth  ist,  wenn  er  nur  möglichst  genau  beobachtet 
und  treu  beschrieben  werden  konnte,  da  eine  reichhaltige  Casui- 
stik  immerhin  des  Anregenden  und  Belehrenden  genug  bietet  und 
in  nicht  Wenigen  der  Wunsch  und  das  Verlangen  rege  sein  wird, 
zu  hören,  wie  von  anderer  Seite  in  einem  gleichen  oder  ähnlichen 
Falle  verfahren  wurde,  und  wie  der  Ausgang  gewesen  ist. 

Lasse  sich  nur  Niemand  abhalten  von  Veröffentlichungen 
durch  den  Gledanken,  das,  was  er  vielleicht  bringen  könne,  sei 
schon  einmal  dagewesen.  Wenn  auch  wirklich  schqn  zu  wieder- 
holten Malen  derselbe  Gegenstand  besprochen  wurde,  so  verwischt 
sich  doch  erfahrungsgeinäss  gar  so  leicht  das  früher  Gelesene, 
dass  eine  Auffrischung  ganz  gerechtfertigt  erscheint  und  nur  will- 
kommen geheissen  wird. 

Also  an  alle  die  verehrten  Herren  CoUegen  nochmals  die  Bitte 
um  rege,  thätige  Theilnahme  an  unserer  Zeitschrift! 

Das  neue  Jahr  wird  uns  wieder  vereinigt  sehen  und  zwar  in 
Cassel.  Die  längere  Pause,  die  in  der  Eeihe  unserer  Versamm- 
lungen eingetreten  war,  wird  das  Interesse  an  unseren  Bestrebungen 
sicher  nicht  abgeschwächt  haben;  sie  wird  es  im  Gegentheil  geför- 
dert haben,  insofern  als  bei  Mitgliedern  und  Freunden  des  Ver- 
eins  der  Wunsch  nach  gemeinschaftlicher  Thätigkeit,  nach  Aus- 
tausch von  Meinungen  und  Erfahrungen  unter  Collegen,  die  nicht 
selten  gänzlich  des  Umgangs  mit  Berufsgenossen  an  ihren  Wohn- 
orten entbehren,  der  Wunsch  nach  Erneuerung  persönlicher  freund- 
schaftlicher Beziehungen  erst  recht  lebhaft  und  die  Betheiligung 
ohne  Zweifel  eine  recht  zahlreiche  sein  wird.  Damit  die  nächste 
Versammlung  eine  recht  fruchtbringende  sei,  ersuche  ich  die 
Herren  Collegen  des  In-  und  Auslandes,  durch  Vorträge  oder  De- 
monstrationen sich  zu  betheiligen  und  schon  jetzt  Themata  von 
besonderem  Interesse,  die  sich  zur  Discussion  eignen,  aufzustellen 
und  sie  zur  Aufnahme  in  das  demnächst  zu  entwerfende  Programm 
au   den  Unterzeichneten   oder  an  die  Kedaction  einzusenden.     Es 
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^ird  dann  nicht  fehlen,  dass  die  bevorstehende  Versammlung  in 
ihrem  Verlaufe  und  in  ihren  Eesultaten  eine  ebenso  gelungene  zu 
nennen  sein  wird,  als  es  die  Wiener  Versammlung  war,  die  durch 
die  hervorragende  Betheiligung  unserer  österreichischen  Herren 
Collegen  zu  den  erfolgreichsten  zu  zählen  ist. 

Ans  Werk  denn!  Konunt  von  allen  Gauen  des  deutschen 
Vaterlandes  und  helfet  uns  mitarbeiten,  dass  der  Aufbau  unserer 
Specialität  immer  stattlicher  und  achtunggebietender  heranwachse, 
bis  er  sich  würdig  einfügt  in  die  Reihe  der  übrigen  medicinischen 
Disciplinen! 

Dazu  helfe  uns  das  neue  Jahr! 

Leipzig,  Januar  1874..  Dr.  Klare. 


Ein  Bfickblick  auf  das  Jahr  1873. 


Ein  Jahr  gemeinsamer  Arbeit  liegt  hinter  uns,  und  es  geziemt 
sich  wohl,  einen  Rückblick  auf  die  Leistungen  und  Errungen- 
schaften in  unserem  Specialfach  zu  werfen. 

Was  ist  geleistet  worden?  Mit  dieser  Frage  wollen  wir  zu- 
nächst an  das  Ausland  treten.  Wenden  wir  den  Blick  nach  Eng- 
lapd,  so  finden  wir  von  dort  nur.  Erfreuliches  zu  berichten.  Gleich 
im  Anfang  des  Jahres  erschien  eine  neue  Auflage  des  berühmten 
Werkes  von  John  Tom  es,  dem  wohl  jeder  wissenschaftlich  gebil- 
dete Zahnarzt  viel  verdankt.  Die  neue  Auflage  ist  bedeutend 
erweitert  und  von  John  Tomes  und  seinem  talentvollen  Sohne 
Charles  S.  Tomes  umgearbeitet. 

Die  englische  Journalliteratur  florirt  neben  solchen  hervor- 
ragenden  wissenschaftlichen  Leistungen.  Es  bestehen  dort  zwei  Jour- 
nale „British  Journal  of  Dental  Science^^  und  „Monthly 
Review  of  Dental  Surgery".  Beide  Journale  erscheinen  mo- 
natlich und  werden  auf  das  Reichhaltigste'  von  den  zahlreichen 
Mitarbeitern  unterstützt.  Die  in  denselben  enthaltenen  Au&ätze 
umfassen  Themata  ans  dem  ganzen  Gebiete  der  Zahnheilkunde. 

In  England  bestehen  ferner  zwei  Vereine,  welche  monatlich 
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Sitzungen  abhalten.  Jede  dieser  Versammlungen  liefert  Beweise 
von  dem  Fleisse  und  der  Hingebung  der  hochachtbaren  englischen 
Collegen  für  das  Fach.  Gute  Schulen  mit  tüchtigen  Lehrern, 
welche  meist  Autoritäten  in  der  Zahnheilkunde  sind,  thun  das 
ihrige. 

Aus  Amerika  ist  über  streng  vnssenschaftliche  Leistungen 
weniger  zu  berichten.  Indessen  wird  durch  ungemeine  Thä- 
tigkeit  und  Erfolge  im  Gebiete  der  Praxis  von  den  ame- 
rikanischen CoUegen  bewiesen,  dass  auch  sie  dem  Fache  ein  höheres 
Interesse,  als  den  blossen  Broterwerb,  abgewonnen  haben.  Es  sind 
geniale  Erfindungen  gemacht  worden;  verbesserte  Maschinen,  In- 
strumente, neuere  und  bessere  Goldpräparate  wurden  geliefert. 
Man  hat  an  der  Vervollkommnung  der  Materialien  sorgfältig  und 
fleissig,  wenn  auch  nicht  immer  mit  gleichem  Erfolge,  gearbeitet. 
Jedenfalls  zwingt  uns  der  Fleiss  und  die  Eührigkeit  der  amerika- 
nischen Collegen  volle  Achtung  ab. 

In  Amerika  blüht  gleichzeitig  die  Journalistik.  Auch  die 
dortigen  Zeitschriften  sind  reichlich  mit  Stoff  versehen.  Am  Reg- 
sten ist  das  Vereinsleben  in  Amerika  entwickelt  und  trägt 
gewiss  viel  zu  /den  Erfolgen  bei.  Nebenbei  ist  der  dortigen  guten 
zahnärztlichen  Schulen  zu  gedenken. 

In  Frankreich  ist  wohl  sehr  wenig  gethan  worden.  Wir 
finden  keine  nennenswerthen  Leistungen  in  der  Literatur,  selbst 
nicht  einmal  in  dem  einzigen,  dort  existirenden  Journal.  Es  schei- 
nen also  unsere  Collegen  jenseits  des  Rheins  in  diesem  Jahre  nicht 
besonders  thätig  gewesen  zu  sein. 

In  Deutschland  sind  epochemachende  Werke  nicht  erschienen, 
und  der  Sammelpunkt  literarischer  Arbeiten  liegt  in  diesem  Jahr- 
gange ganz  in  unserem  Journal,  in  der  Vierteljahrsschrift,  welche 
Arbeiten  von  grossem  Werthe  enthält.  Eine  seltsame  Erscheinung 
ist  es  jedoch,  dass  so  wenige  Collegen  als  Mitarbeiter  betheiligt 
sind.  Unser  Journal  wird  nicht  so  reichlich  unterstützt,  wie  die 
englischen  und  amerikanischen  Zeitschriften. 

Woher  diese  Ei-scheinung,  welche  uns  unangenehm  berühren 
muss?  Was  ist  wohl  die  Ursache?  Dass  wir  eben  so  tüchtige 
und  bewährte  Fachmänner  in  Deutschland  haben,  ist  gewiss  und 
durch  die  bisherigen  Leistungen  und  Errungenschaften  in  der 
Zahnheilkunrte  bewiesen.    Wir  haben  wohl  viele  tüchtige  Collegen, 
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wie  steht  es  aber  mit  der  G-esamratheit?  Darauf  wollen  wir  nicht 
direct  antworten,  sondern  einen  vergleichenden  Blick  auf  das  Aus- 
land werfen. 

Wir  haben  in  England  und  in  Amerika  zwei  wichtige  bewe- 
gende Factoren,  nämlich  die  Fachschulen  und  die  Vereine. 
In  diesen  liegt  der  Schwerpunkt. 

In  England  und  in  Amerika  giebt  es  Fachschulen.  Wenn  wir 
auch  keineswegs  geneigt  sind,  gerade  Fachschulen  an  und  für  sich 
für  das  einzig  Wahre  und  Eichtige  zu  erklären,  so  müssen  wir 
doch  zugestehen,  dasi§  in  diesen  Schulen  das  Fach  wirklich  so  ge- 
lehrt wird,  dass  tüchtige  Fachmänner  daraus  hervorgehen  können. 
Jeder  der  dortigen  Lehrer  ist  wirklich  Zahnarzt  und  treibt  und 
lehrt  Zahnheilkunde  mit  voller  Hingebung,  weil  er  sein  Fach  von 
einem  höheren  Standpunkte  betrachtet. 

Unseres  Erachtens  ist  die  Fachschule  an  und  für  sich  nicht 
das  uns  vorschwebende  Ideal.  Wir  meinen,  die  Fachschule  müsse 
mit  einer  gründlichen  allgemein  medicinischen  Ausbildung  Hand  in 
Hand  gehen.  Sie  soll  den  Bildungsgang  von  Anfang  an  beein- 
flussen und  schliesslich  zur  gründlichen  Ausbildung  in  der  Specia- 
lität  Gelegenheit  gehen.  Dem  blossen  Einpauken  einer  Reihe 
praktischer  Verrichtungen  ohne  jede  höhere  Auffassung  möchten 
wir  um  keinen  Preis  das  Wort  reden. 

Bei  uns  in  Deutschland  wird  die  Zahnheilkunde  mit  geringem 
Erfolg  auf  der  Universität  gelehrt^  nicht  weil  sie  auf  der  Univer- 
sität gelehrt  wird,  sondern  trotzdem  sie  dort  gelehrt  wird.  Hier 
ist  es  jedem  Einzelnen  tiberlassen,  was  er  sich  an  allgemeiner 
Bildung  aneignen  will.  Wie  steht  es  aber  toit  dem  Specialfach? 
Nun,  das  wird  so  traurig,  so  einseitig,  nebensächlich 
und  augenscheinlich  interesselos  gelehrt,  dass  dem 
Studirenden  das  Interesse  für  sein  Fach  von  vornherein 
entzogen  wird.  Wir  deutschen  Zahnärzte  dürfen  mit  Recht 
behaupten,  dass  wir  unseren  Lehrern  in  der  Zahnheilkunde  Wenig 
verdanken.  Es  kann  ein  Jeder,  der  ein  tüchtiger  Fachmann  ge- 
worden ist,  mit  Stolz  von  sich  behaupten,  dass  er  es  aus  sich  selbst, 
ohne  Anleitung  geworden  ist. 

Eine  Reform  des  zahnärztlichen  Unterrichts  wäre  nöthig.  Es 
wäre  erwünscht,  dass  eine  allgemeine  und  gründliche  medicinische 
Vorbildung  dem  Specialstudium  voranginge.     Soweit  das   Lerneu, 
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nun  aber  das  Lehren.  Hier  wäre  eine  Reform  eine  unumgäng- 
liche Nothwendigkeit.  Zunächst  müssten  Lehrer  berufen 
werden,  welche  wirklich  fähig  sind,  die  Zahnheilkunde 
in  ihrem  ganzen  Umfange  wissenschaftlich  und  prak- 
tisch gründlich  zu  lehren.  Die  Zahnheilkunde  müsste 
mit  ganzer  Hingebung  an  den  Beruf  als  Zahnarzt  und 
Lehrer  und  nicht  so  nebensächlich,  fast  geringschätzend 
und  interesselos  gelehrt  werden.  Nur  durch  einen  Mann, 
welcher  auf  der  Höhe  des  Faches  steht,  welcher  sein  Fach  selbst 
mit  Lust  und  Liebe  treibt  und  lehrt,  kann  (Ler  Student  fiir  seine 
Wissenschaft  begeistert  werden. 

Der  Grund  des  Uebels  liegt  also  vorläufig  im  Lehren  des  Spe- 
cialfaches. Erst  in  zweiter  Reihe  ist  die  Vorbildung  näher  zu 
betrachten.  Das  erste  Uebel  ist  jetzt  augenblicklich  das  fühlbarste 
und  verlangt  sofortige  Abhilfe. 

Man  ist  über  diese  Uebelstände  bisher  mit  Schonung  weg- 
gegangen. Indessen  ist  eine  Schonung  von  Uebelständen,  welche 
gebessert  werden  können,  welche  selbst  verschuldet  sind,  ganz  un- 
motivirt,  denn  man  richtet  dadurch  grossen  Schaden  an.  Die 
Person  spielt  in  einer  Sache  von  solcher  Bedeutung  gar  keine  Rolle. 

In  neuerer  Zeit  ist  ein  Fortschritt  zum  Besseren  gemacht  wor- 
den. Herr  Dr.  Brück  jun.  in  Breslau,  ein  tüchtiger  Theoretiker 
und  Praktiker,  hat  ehic  Fachschule  an  der  dortigen  Universität 
errichtet.  Er  hat  aus  eigenen  Mitteln  das  Institut  mit  den  besten 
Instrumenten,  Operationsstühlcu  u.  s.  w.  ausgestattet.  Selbst  die 
neuesten,  bekanntlich  sehr  kostspieligen  zahnärztlichen  Maschinen 
werden  beschafft,  um 'schon  den  Schüler  mit  den  vervollkommneten 
Operationsmethoden  bekannt  zu  machen.  Dabei  ist  der  Studien- 
gang theoretisch  und  praktisch  ein  streng  methodischer.  Wie  man 
aus  der  ganzen  Einrichtung  ersieht,  lehrt  Herr  Brück  die  Zahn- 
heilkunde mit  vollem  Bewusstsein  ihrer  Bedeutung  und  mit  voller 
Hingebung  in  ihrem  ganzen  Umfange.  Freilich  ist' solches  Unter- 
nehmen für  einen  einzelnen  Mann  eine  äusserst  schwierige  Aufgabe, 
ein  Opfer,  welches  man  nicht  hoch  genug  anschlagen  kann.  Wir' 
wtlnschen  seinem  Institute  im  Interesse  strebsamer  Studirender  eine 
gedeihliche  Fortentwickelung.*) 


*)  Amn.  d.  Red.    Wir  halten  diese  Schule  des  Herrn  Dr.  Brück 


Baume:  Eiu  Kiickblick  auf  das  Jahr  1873.  7 

Bei  dieser  Gelegenheit  dürfen  wir  nicht  versäumen,  auch  auf 
die  österreichischen  Universitäten,  wo  Zahnheilkunde  gelehrt  wird; 
hinzuweisen.  Von  den  dortigen  Lehrern,  welche  sämmtlich  aus- 
gezeichnete Fachmänner  sind,  ist  Eühmliches  zu  berichten.  Ihrer 
Lehrthätigkeit  verdanken  wir  verdienstvolle  Collegen.  Das  ist 
aber  fast  eine  noth wendige  Folge,  denn  wo  Männer  vde  Cara- 
belli  und  Heider  mit  Aufopferung  ihrer  ganzen  Kraft  als  Lehrer 
gewirkt  haben,  darf  man  solche  Resultate  wohl  erwarten.  Allein 
trotz  des  Fleisses  der  Docenten  in  Oesterreich  wird  auch  dort  der 
Mangel  an  einer  zahnärztlichen  Fachschule  in  den  massgebenden 
zahnärztlichen  Kreisen  empfunden.  Man  ist  eifrig  darauf  bedacht, 
mit  den  vereinten  Lehrkräften  privatim  eine  Fachschule  zu  er- 
richten. 


Was  die  Universität  für  den  Studirenden  ist,  das 
sind  für  den  Praktiker  Fachvereine.  Wie  der  Student  seine 
Kenntnisse  und  Anschauungen  nicht  nur  dem  Lehrer,  sondern  auch 
dem  Umgange  mit  seinen  Commilitonen  verdankt,  so  empfängt  der 
Praktiker  Anregung  zum  Denken  und  Schaffen  durch  Umgang  mit 
den  Collegen;  dazu  geben  Vereine  Gelegenheit.  In  den  Vereinen 
wird  bei  den  Mitgliedern  das  Interesse  für  das  Fach  stets  von 
Neuem  erregt,  der  Ehrgeiz  genährt  und  die  Strebsamkeit  erweckt. 

In  England  und  Amerika  ist  das  Vereinswesen  und  auch  das 
Fach  in  vollster  Blüthe.  Dasselbe  können  wir  jetzt  annähernd  auch 
von  uns  in  Deutschland  behaupten.  Da  haben  wir  zunächst  unsern 
Central-Verein,  dem  anzugehören  die  tüchtigsten  Männer  des  Faches 
die  Ehre  haben.  Daneben  besteht  eine  Anzahl  von  Local-  und 
Zweigvereinen,  welche  viele  Rührigkeit  zeigen,  und  deren  Mitgliedern 
gleichfalls  ein  grosses  Interesse  für  ihr  Fach  nachzurühmen  ist. 
Fast  in  jedem  Jahr  vermehrt  sich  die  Zahl  der  bestehenden  Zweig- 
vereine. Unser  Vereinswesen  in  Deutschland  hat  somit  einen 
höchst  erfreulichen  Aufschwung  genommen,  dass  beweist  auch  noch 


in  Breslau  für  diejenige,  welche  dem  Studirenden  die  meiste  Gelegenheit 
bietet,  sich  für  die  Praxis  eine  tüchtige  Ausbildung  zu  erwerben. 

Wir  erhalten  häufig  Anfragen,  welche  Universität  wir  für  die  geeig- 
netste für  das  zahnärztliche  Studium  halten.  Wir  können  jedoch  unmög- 
lich derartige  Anfragen  beantworten  und  erlauben  uns  daher,  unsere 
Ansicht  auf  diesem  Wege  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen. 
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der  Umstand,  dass  unser  Central-Verein  stets  an  Mitgliedern  eine 
grössere  Zahl  tüchtiger  Männer  zugewinnt. 

Man  kann  dreist  behaupten,  dass  vom  Central-Verein  in  der 
kurzen  Zeit  seines  Bestehens  Vieles  geleistet  wurde.  Ist  es  nicht  er- 
ft'eulich,  wenn  man  die  Thatsache  constatiren  kann,  dass  fast  alle 
Leistungen  von  grösserem  Werth  Vereinsmilgliedem  zu  danken  sind. 
Das  ist  eine  Thatsache,  welche  weitere  Worte  über  den  Werth 
und  den  Nutzen  des  Vereins  überflüssig  macht.  Ein  Verein,  welcher 
einen  solchen  Aufschwung  genommen  und  solchen  Nutzen  gebracht, 
hat  sich  eine  feste  Stellung  erobert.  Vielen  Dank  ist  der  Verein 
der  bisherigen  unermüdlichen  Leitung,  deren  er  sich  bis  auf  den 
heutigen  Tag  erfreut,  schuldig. 

Das  stärkste  Band,  welches  die  gesammten  Fachgenossen  geistig 
verbindet,  ist  das  Organ  des  Central- Vereins  „die  Vierte Ijahrs- 
schrift^'.  Die  grosse  Anzahl  der  Exemplare,  welche  herausge- 
geben werden,  legt  Zeugniss  davon  ab,  welchen  Werth  die  CoUegen 
dein  Journale  beilegen.  Aber  nicht  allein  in  deutschen  Fachkreisen 
erfreut  sich  unser  Blatt  der  vollsten  Aufinerksamkeit.  Das  Tausch- 
verhältniss  mit  allen  ausländischen  zahnärztlichen,  mit  ausländischen 
und  hiesigen  medicinischen  Journalen,  mit  den  Verhandlungen  einer 
Reihe  von  gelehrten'  Gesellschaften  lässt  erkennen,  dass  unser 
Journal  in  der  Reihe  der  übrigen  medicinischen  Zeitschriften  ge- 
bührend anerkannt  wird. 

Eine  Fachzeitung  ist  von  unermesslichem  Werthe.  Sie  giebt 
Jedetn  Gelegenheit,  seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  welche 
von  allgemeinem  Interesse  sind,  zum  allgemeinen  Nutzen  mitzu- 
theilen.  Aus  solchen  Mittheilungen  schöpfen  wieder  Andere  gei- 
stige Nahrung  und  Anregung  zu  eigenen  Studien. 

Wie  schon  vom  erwähnt  wurde,  hält  sich  ein  grosser  Theil 
der  CoUegen,  denen  man  Befähigung  zutrauen  darf,  fern  von  der 
Mitarbeiterschaft  an  unserem  Journal;  die  meisten  dieser  CoUegen 
wohl  aus  übertriebener  Bescheidenheit  in  dem  Glauben,  dass  ihre 
Arbeiten  nicht  werthvoU  genug  sind.  Andere  sind  vielleicht  lässig. 
Wie  soll  aber  ein  Journal  für  die  Dauer .  bestehen  und  frucht- 
bringend wirken,  wenn  es,  wie  das  unsrige,  nur  von  wenigen  Män- 
nern unterstützt  wird?  Die  Beiträge  müssen  reichlich  zufliessen, 
wenn  das  Journal  bestehen  soll.  Die  aUgemeine  Betheiligung  der 
CoUegen    als   Mitarbeiter    ist   es,   welche   dem   Journal,   dessen 
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Bedeutung  in  fachiuäimiächcn  uud  mediciuischen  Kreisen  vollauf 
anerkannt  wird,  fehlt. 

Wenn  man  die  geringe  Zahl  der  Mitarbeiter  überWckt,  so 
mtisste  man  fast  zu  der  deprimirenden  Uefoerzeugung  kommen, 
dass  mangelndes  Interesse,  nicht  sowohl*  für  die  Zeitschrift,  als 
vielmehr  fttr  das  Fach,  die  Ursache  sei. 

Hoffen  wir  zu  Anfang  des  neuen  Jahres,  dass  es  nur  dieser 
Anregung  bedarf,  um  das  Interesse  der  strebsamen  CoUegen  für 
unsere  Vierte^ahrsschrift  von  Neuem  wachzurufen.  Wir  erwarten 
von  allen  strebsamen  und  tttchtigen  CoIIegen  eine  thätige  Unter»' 
Stützung  als  Mitarbeiter,  damit  unser  Journal,  welches  von  den  frü- 
heren verdienstvollen  Redacteurs  auf  den  hohen  Standpunkt  gebracht 
wurde,  welchen  es  jetzt  einnimmt,  erhalten  bleibt.  Dadurch 
wird  dann  rückwirkend  wiederum  ein  zweiter  Punkt, 
Hebung  des  Standes^  von  selbst  erreicht;  denn  nicht' 
durch  glänzende  Phrasen,  sondern  einzig  und  allein 
durch  redliche  Arbeit  und  tüchtige  Leistungen  hebt 
sich  der  Einzelne,  hebt  sich  ein  ganzer  Stand  aus  der 
Alltäglichkeit.  Muss  man  unsere  Leistungen  anerkennen,  so 
kann  man  der  Person  die  Anerkennung  nicht  versagen.  Unser 
Ziel  sei  auch  in  diesem  Jahre  die  Arbeit,  und  hoffen  wir,  dass 
unsere  Bemühiuigen  mit  Erfolg  gekrönt  werden. 

Robert  Banme. 


vy^' 


Die  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfachs  nach 
Zahnextractionen  und  ein  Vorschlag  zu  ihrer 

-  Behandlung, 


Von 

C.  Sauer. 


Will  man  gegen  irgend  ein  Leiden  ein  Heilverfahren  ein- 
leiten, so  wird  man  zuerst  die  Gründe  zu  untersuchen  haben,  die 
das  Lei4ea  verf^nliuBsen,  und  d^im  seine  Ms^snsibmen  danach  evßp 
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richten.  Aus  einer  Vergleichuug  mit  schon  bestehenden  Behand- 
lungsweisen  wird  man  demnächst  ersehen,  worin  der  neu  ein- 
geschlagene  Weg  mit  älteren  Verfahren  übereinstimmt^  und  worin 
er  ihnen  gegenüber  einen  Vorzug  verdient. 

Nach  dem  Ausziehen  eines  Zahnes  beobachtet  man  häufig 
eine  recht  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfachs.  Die  Be- 
seitigung dieser  Schmerzen,  deren  Veranlassung  von  den  Patienten 
mehr  oder  weniger  dem  Zahnarzt  und  der  Art  des  Ausziehens,, 
wenn  auch  mit  Unrecht,  angerechnet  werden,  verdient  sowohl  des 
Kranken  willen,  als  auch,  wenn  schon  nur  in  zweiter  Beihe,  wegen 
des  eignen  Bufes  des  Zahnarztes  die  ernsteste  Berücksichtigung. 
Diese  Schmerzen  in  dem  Zahnfach  sind  bisweilen  vorhanden,  ohne 
dass  das  Zahnfach  äusserlich  eine  Entzündung  verriethe  oder 
Schwellung  zeigte.  In  manchen  Fällen  sind  jedoch  solche  äusseren 
«Merkmale  vorhanden.  Stets  wird  man  aber  bei  Druck  auf  die 
Alveole  oder  die  Bänder  derselben  eine  Schmerzhaftigkeit  finden, 
die  sich  mehr  oder  weniger  auf  einzelne  Theile  concentrirt.  Eben- 
so wird  man  stets  den  Zahnfleischrand,  welcher  auf  die  Bänder 
der  Alveole,  eines  Bruchs  derselben  oder  auf  die  Bänder  einer 
Besectionswunde  aufliegt,  bei  der  Schmerzhaftigkeit  derselben  ge- 
röthet  und  empfindlich  finden. 

Die  Zeitdauer  des  Schmerzes  ist  verschieden.  Sie  kann  eine 
kurze  sein,  bis  zu  5  Minuten,  und  eine  lange  bis  zu  Stunden  und 
Tagen;  sie  kann  gleich  nach  der  Extraction  oder  Tage  danach 
eintreten.  Der  Schmerz  kann  bisweilen  so  gross  sein,  dass  er 
selbst  den  vorhergegangenen  bedeutenden  Zahnschmerz,  der  den 
Anlass  zur  Operation  gab,  an  Heftigkeit  übertrifft.  Er  kann  in 
allen  Zahnfächern  auftreten.  Er  tritt  selten  auf,  doch  glaube  ich, 
dass  er  gewiss  in  50  Fällen  circa  einmal  zur  Beobachtung  kommt. 
In  einem  Theile  dieser  Fälle  war  bei  dem  Ausziehen  des  Zahnes 
Periostitis  vorhanden,  und  zwar  habe  ich  beobachtet,  dass  nament- 
lich acute  Periostitis  zum  Entstehen  der  Nachschmerzen  Veranlas- 
sung gibt.  Vorzugsweise  entsteht  aber  der  Nachschmerz,  wenn 
das  Blutgerinnsel  aus  dem  Zahnfach  unzeitig  entfernt  wird,  ferner 
nach  tiefem  Ausschneiden  der  Alveole  (resecirende  Zange)  nach 
Spitterung  derselben  (Hebel).  Ueber  die  Folgen  der  Quetschung 
mit  dem  Hypomochllum  des  Schlüssels  habe  ich  keine  eigenen  Er- 
fahrungen und  mdchte  nur  als  wahrscheinlich  behaupte,  dass  nach 
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dergleichen  Eingiiffeu  sich  der  Nachschmerz  verhältuissmässig  oft 
einstellen  dürfte.  Er  hat  seine  Begründang  in  den  ersten  Fällen 
in  der  Bewegung  der  entzündeten  Theile  an  den  scharfen  Bändern 
der  Alveole,  in  den  letzten  ausserdem  noch  in  der  his  zur  Zer- 
malmung hisweilen  gesteigerten  Quetschung  des  Zahnfleisches  und 
der  Aussen-,  resp.  Innenwand  des  Zahnfaches.  Er  wird  vermittelt 
durch  die  Bewegungen  des  Zahnfleisches  auf  dem  Zahnüeu^hrand. 
Das  Zahnfleisch  wird  von  der  Zunge,  der  Wange,  resp.  den  Spei-, 
sen  hin  und  her  geschoben  und  auf  diese  Weise  am  Zahnfleisch- 
rande fortwährend  gereizt.  Hierdurch  schwillt  es  entzündlich  an 
und  wird  schmerzhaft.  Die  Entzündung  des  Periosts  und  des 
Zahnfaches  selbst  dürfte  für  die  Entstehung  des  Nachschmerzes 
nicht  die  Hauptrolle  spielen.  Dagegen  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  bei  Splitterung  des  Zahnfaches  nicht  blos  der  obere  Rand 
desselben  die  Weichtheile  reizen  kann,  sondern  dass  die  Beweg- 
lichkeit der  Splitter  selbst  die  Weichtheile  auch  weiter  unten  stark 
reizen  und  so  Nachschmerzen  verursachen  muss. 

Nach  dem  Ausfallen  oder  Entfemtwerden  des  Blutgerinnsels 
habe  ich,  mochte  vorher  Periostitis  vorhanden  sein  oder  nicht, 
den  Nachschmerz  oft  beobachtet.  Die  Entfernung  des  Blutgerinnsels 
hat  zunächst  folgenden  Nachtheil:  Sie  setzt  durch  Freilegen  des 
Zahnfaches  dieses  den  Temperatureinflüssen,  wie  auch  dem  Ein- 
dringen fremder  Substanzen  aus,  wodurch  die  Innenwand  der 
Alveole  in  Entzündung  versetzt  werden  kann.  Ausserdem  aber 
wird  durch  das  Fehlen  des  Coagulums  der  überstehende  Zahn- 
fleischrand auf  dem  Alveolarrand  beweglich  und  dadurch  der  Nach- 
schmerz in  der  angegebenen  Weise  veranlasst.  Ich  empfehle  da- 
her stets  nach  der  Extraction  den  Patienten,  auf  das  Blutcoagulum 
in  der  Alveole  Acht  zu  haben  und  es  möglichst  gegen  Insulte  zu 
schützen.  Der  Nachschmerz  nach  Entfernung  des  Blutpfropfs  aus 
der  Alveole  gibt  gleichzeitig  eine  Erklärung  für  den  häufig  erst 
einige  Tage  nach  der  Extraction  auftretenden  Schmerz.  Die  Ex- 
tractionswunde  erhält  sich  in  diesen  Fällen  bis  zum  Herausfallen 
des  Blutgerinnsels  schmerzlos. 

Gegen  die  Empfindlichkeit  der  Alveole  hat  man  hach  Fort- 
nahme  der  etwa  in  derselben  befindlichen  fremden  Körper  und 
Knocbensplitterchen,  sowie  nach  Einrichtung  eines  etwa  bestehenden 
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Alveolarbruches,  entzündungs widrige  Mittel  angewendet,  wie  dies 
in  der  Natur  der  Sache  li^t,  und  narkotische.  Von  Aden  ersteren 
hat  man  örtlich  ableitende,  wie  Blutegel,  resp.  gegenreizende,  wie 
Jodtinctur,  oder  vom  Kopf  ableitende,  wie  geschärfte  Fussbäder, 
und  auf  den  Darm  wirkende  oder  örtlich  zertheilende  Mittel,  wie 
feuchte  Wärme,  in  Form  von  warmen  Spülungen,  je  nach  den  sicli 
darbietenden  Verhältnissen  benutzt.  Von  den  narkotischen  Mitteln 
.sind  wohl  alle  zum  Theil  mit,  zum  Theil  ohne  Nutzen  versucht, 
von  der  Verbindung  der  feuchten  Wärme  mit  ihnen,  wie  in  den 
N  Mohnkopfabkochungen,  wie  in  den  verschiedenen  Thee's,  bis  zur 
subcutanen  Morphium-ffijection  und  der  örtlichen  Anwendung  des 
Chloralhydrats  in  Form  von  Spülungen.  Ich  habe  alle  diese 
Mittel,  besonders  die  feuchte  Wärme,  auch  Jodtinctur,  örtlich  auf 
das  Zahnfleisch  oder  einen  Tampon,  mit  Jodtinctur  getränkt,  in  die 
Alveole  gethan,  bisher  mit  theilweisem  Erfolge  angewendet.  Da 
aber  in  vielen  Fällen  der  geringste  Nutzen  ausblieb,  sah  ich  mich 
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weiter  nach  den  Ursachen  des  Schmerzes  um,  damit  es  mir  ge- 
länge, auf  Grund  hiervon  möglichst  Hilfe  zu  schaffen.  Vor  allen 
Dingen  fiel  mir  die  Beweglichkeit  auf,  welche  das  Zahnfleisch  in 
der  Umgebung  von  Weisheitszähnen  im  Unterkiefer  nach  der  Ex- 
traction  zeigte.  Das  Zahnfleisch  ist  hier  am  meisten  sowohl  dem 
Zuge  dui-ch  die  Schleimhautfalten,  als  auch  der  Reibung  und  direc- 
ten  Berührung  von  Wange  und  Zunge  ausgesetzt.  Durch  diese 
Beweglichkeit  imd  Berührung  wird  das  Zahnfleisch,  wie  oben  an- 
gegeben, auf  den  freien  Rändern  der  Alveole  verschoben.  Es 
kann  sich .  dadurch  eine  bestehende  Entzündung  desselben  (wie 
beispielsweise  bei  Periostitis  des  betreffenden  Zahnes)  steigern, 
resp.  kann  solche  hervorgerufen  werden.  Diese  Beobachtung  an 
der  Alveole  des  Weisheitszahnes  im  Unterkiefer  trifft  mehr  oder 
weniger  bei  allen  übrigen  Zahnfächem  ^u.  Bei  den  übrigen  Zahn- 
fächern haben  zwar  Zunge  und  Wange  keine  so  directe  Gewalt 
über  das  dieselben  umgebende  Zahnfleisch,  wenn  sie  nicht  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  geschwunden  sind  oder  eine  Resectionswunde 
oder  Bruch  haben.  Trotzdem  verschiebt  auch  hier  unter  sonst 
normalen  Verhältnissen,  sowohl  die  Zunge  von  innen,  wie  die 
Wange  resp.  Lippe  von  aussen  her  das  Zahnfleisch  auf  den  Alveo- 
larrand.  Hierdurch  kann  eine  Entzündung  hervorgerufen  oder 
gesteigert  werden.     Neben  dem  oben  Angegebeneu  könnten  auch 
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in  die  Alveole  eingedrungene  fremde  Körper  eine  theilweise  Be- 
weglichkeit des  sie  überragenden  Zahnfleisches,  sowie  eine  Beizung 
der  Wandungen  der  Alveole  veranlassen. 

Wenn  man  nun  in  diesen  Momenten  den  Hauptgrund  sieht, 
durch  den  der  Nachschmerz  hervorgerufen  wird,  so  liegt  es  nahe, 
die  Therapie  hauptsächlich  derart  einzurichten,  dass  diese  Ver- 
schiebung möglichst  aufgehoben  und  die  Alveole  ge- 
schützt wird.  Ptir  das  zweckmässigste  Mittel  hiergegen  glaubte 
ich  die  Bedeckung  der  Alveole  ansehen  zu  müssen*.  Durch  Ueber- 
kappung  der  Alveole  habe  ich  in  der  That  so  günstige  Besultate 
erzielt,  dass  ich  v nicht  unterlassen  kann,  sie  recht  dringend  zu 
empfehlen.  Seit  einer  Beihe  von  Jahren  ist  mir  kein  Fall  be- 
kannt, wo  mich  dies  Verfahren,  mit  Benutzung  feuchter  Wärme 
oder  ohne  dieselbe,  im  Stiche  gelassen  hätte.  Zur  Anwendung 
habe  ich  es  nur  in  solchen  Fällen  gebracht,  wo  mich  die  übrigen 
Mittöl,  besonders  feuchte  Wärme,  oder  feuchte  Wärme  in  Ver- 
bindung mit  Narkoticis,  oder  Einlagen  von  Watte  mit  Jodtinctur 
in  die  Alveolen,  oder  Bepinselungen  des  Zahnfleisches  mit  Jod- 
tinctur, im  Stiche  Hessen.  Waren  die  Schmerzen  gleich  nach  der 
Extraction  oder  einige  Zeit  nachher  bei  ihrem  Auftreten  sofort 
sehr  heftige,  so  habe  ich  die  Ueberkappung  in  letzter  Zeit  gleich 
benutzt.  In  der  Begel  habe  ich  in  kürzester  Frist,  nach  Anlegung 
der  Ueberkappung,  ein  Nachlassen  des  Schmerzes  gefunden.  Es 
kommt  aber  auch  vor,  dass  der  Schmerz  erst  nach  einiger  Zeit 
geringer  wird  und  endlich  schwindet.  Die  Kappe  selbst  stelle  ich 
mir  aus  Guttapercha  von  3  Mm.  Stärke  her.  Ich  schneide  mir 
von  derselben  eine  länglich  viereckige  Form  der^irt,  dass  es  lang 
genug  ist,  ausser  der  Extractionswunde  noch  zwei  nächstgelegene 
Zähne  zu  umfassen,  und  so  breit,  dass  es  den  Alveolarrand  bis 
zu  den  Schleimhautfalten  umgibt,  die  von  Zunge  und  Wange  zum 
Kiefer  gehen,  jedoch  ohne  diese  zu  berühren,  weil  es  ja  sonst 
bei  jeder  Bewegung  der  Zunge  oder  Wange  vom  Kiefer  herunter- 
gerissen wird,  oder  die  Schleimhautfalten  verwundet.  Ist  die  Ex- 
tractionswunde nicht  in  dec  Nachbarschaft  stehender  Zähne,  so 
schneide  ich  das  Stück  entsprechend  länger.  Hat  beispielsweise 
die  Wunde  zu  beide»  Seiten  Zähne  als  Nachbarn,  so  schneide  ich, 
um  den  Guttapercha-Verband  passend  an  den  stehenden  Zähnen 
zu  biestigen,  voil  den  Winkeln   des  Vierecks  nach  umstehendem 
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Muster,  und  zwar  von  den  beiden  kürzeren  Seiten  her,  je  ein 
Dreieck  zur  Mitte  hin  aus,  also  abc  und  de  f.  Die  neben  dem 
Ausschnitte  übrig  bleibenden  Schenkel  geben  dann  die  Befestigung 

des  Stückes  um  die  Nachbarzähne  her,  sie 
dienen  als  Klammem.     Um  die  in  solche 
Form  gebrachte  Guttapercha  dem  Alveolar- 
kamm  und  den  Zäbnen  anzupassen,  thue 
ich  sie  in  kochendes  Wasser  oder  erwärme 
sie,  zwischen  e  und  b  auf  ein  Exfoliativ 
oder  Federmesser  aufgespiesst,    über  der 
Flamme,   ebne  sie  jedoch   zu   entzünden. 
Ist  sie  einigermassen  erweicht,   so  bossire 
ich   sie  mit  feuchten  Fingern  annähernd, 
wie  ich  sie  im  Munde  gebrauche,  erwärme 
wieder  und  bringe  sie  in  den  Mund   an 
die  betreffende  Stelle.     Da  placire  ich  sie 
richtig,   dass  der  Alveolarrand,  wie  angegeben,  um&sst  wird  und 
die  Nachbarzähne  umgeben  sind,    lässQ   zusammenbeissen,    damit 
sich  die  entsprechenden  Zähne  des  entgegenstehenden  Kiefers  dem 
Verbände  bei  geschlossenem  Munde  accommodiren  und  lasse  mit 
kaltem  Wasser  spülen.    Nach  einiger  Zeit  sehe  ich  dann  nach,  ob 
die  Guttapercha  die  richtige  Lage  hat  und  schneide  aUes  üeber- 
flüssige  fort.    Ist  sie  endlich  unter  dem  Einflüsse  der  kalten  Spü- 
lungen* genügend   erhärtet,   so  entlasse  ich  den  Patienten.     Sind 
nur  an  einer  Seite  der  Wunde  Zähne,  so  umklammere  ich  nach 
dieser  hin  zwei  auch   drei  Zähne.     Ist  nur  ein  Zahn  neben  der 
Wunde  vorhanden,  so  muss  auch  dieser  genügen,  dann  mache  ich 
aber  das  Stück  möglichst  grösser.     Besonders   hierbei  muss   die 
Nachbarschaft  der  Zunge  und  Wange  berücksichtigt  werden,  weil 
die  Befestigung  mangelhafter  als  im  anderen  Falle  ist.     Will  das 
Stück,   in    der  angegebenen  Weise   aus  Guttapercha   hergestellt, 
nicht  halten,  so  benutze  ich  es  als  Interim  und  lasse  ein  solches, 
nach  einem  Abdruck  von  der  betreffenden  Partie,  aus  Fein-Silber 
mit  Gold-Klammem  herstellen.     Das  Fein-Silber  wird  dann  von 
dem  Alveolarkamm  abgebogen,  soweit  es  aufliegt  und  durchlöchert 
es  dient  dann  als  Halter  für  die  Guttapercha,  in  die  ich  auch  in 
diesem  Falle  die  Alveole  einhülle.     (Einen  gleichen  Verband  von 
Fein-Silber  ohne  Guttapercha-Unterlage  hat  Hohl  zum  erste»  Male 
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gegen  Blutung  aus  der  Alveole  zur  Fixirung  eines  Tampons  öffent- 
lich empfohlen.) 

Der  Vortheil  des  Verfahrens  liegt  auf  der  Hand;  es  schützt 
die  Alveole  gegen  Druck  der  Zunge  und  Wange  und  hindert  diese, 
das  Zahnfleisch  über  den  Rand  der  Alveole  zu  verschieben.  Die 
Ueberkappung  mit  Guttapercha  gewährt  gleichzeitig  Schutz  durch 
Ausgleichung  der  Temperatur,  indem  sie  sowohl  excessive  Wärme 
wie  Kälte  nicht  derart  an  der  leidenden  Stelle  zur  Geltung  kom- 
men lässt,  als  ohne  dieselbe;  ebenso  hindert  sie  möglichst  ein 
Eindringen  von  fremden  Körpern  in  die  Alveole. 

Bei  Vergleichung  mit  anderen  Methoden  kommt  nur  die  Tam- 
ponade der  Alveole  mit  Watte  (diese  event.  mit  Jod  getränkt)  in 
Betracht  Schliessen  wir  die  Jodwirkung  hier  von  unserer  Be- 
trachtung aus,  so  erklärt  sich  der  Nutzen  der  Tamponade  allein 
aus  dem  Schutze,  den  sie  der  Alveole  dadurch  gewährt,  dass  sie 
einmal  die  Alveole  deckt  und  dann,  dass  sie  die  Zahnfleischränder 
von  ihrer  Alveolarseite  her  gegen  Druck,  resp.  Verschiebung,  auf 
den  Alveolarrand  durch  Zunge  und  Wange  schützt,  ähnlich  dem 
natürlichen  Abschluss  durch  das  Blutgerinnsel.  Die  vorgeschlagene 
Bedeckung  thut  dies  in  noch  bedeutenderem  Maasse.  Bei  niedrigen 
Alveolarrändern  ist  das  Verfahren  der  Tamponade  aber  nicht  an- 
zuwenden, und  selbst  da,  wo  es  sich  benutzen  lässt,  ist  der  Vor- 
theil der  Ueberkappung  grösser,  weil  durch  das  Tamponiren  leicht 
ein  Druck  auf  die  Alveolarwände  ausgeübt  werden  kann,  der  sich 
bei  der  von  mir  angegebenen  Methode  vermeiden  lässt.  Der  Druck 
des  Tampons  auf  die  Granulationen  in  der  Alveole  kann  auf  deren 
Wachsthum  und  Umbildung  nur  nachtheilig  wirken,  und  noch  mehr 
Nachtheile  droht  die  Jauchung-  des  Tampons,  die  durch  die  Auf- 
nahme gährender  und  faulender  Substanzen  veranlasst  wird.  Bei 
Ausübung  eines  Druckes  auf  die  Wände  der  Alveole  verursacht 
der  Tampon  eine  gesteigerte  Entzündung  derselben.  Bei  etwaiger 
Hinterlassung  von  Knochensplittern  in  der  Alveole  nach  einer 
Extraction,  die  man  nicht  bemerkt,  weil  sie  am  Zahnfleische  haf- 
ten und  so  beim  Sondiren  scheinbar  der  Alveole  angehören,  wie 
auch  bei  einfachen  und  complicirten  Brüchen  der  Alveole  nach 
Extractionen,  wird  die  Ueberkappung  Nutzen  gewähren,  während 
die  Tamponade  in  den  meisten  dieser  Fälle  die  Reizung  vermehren 
wird.    Die  Ueberkappung  wirkt  auch  hier  durch  den  Schutz  gegen 
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Verschiebung  der  betreffenden  Theile  und  befördert  so  eine  Natur- 
heilung, während  die  Tamponade  im  günstigsten  Falle  eher  eine 
einfache  Abstossung  der  gebrochenen  Theile  bewirken  wird,  wenn 
sie  nicht  durch  den  gesetzten  Reiz  eine  Nekrose  der  angrenzen- 
den Theile  hervorruft. 

Eine  Bestätigung  für  meine  Annahme,  das  auf  dem  Alveolar- 
rande  gereizte  Zahnfleisch  habe  den  Hauptantheil  an  dem  Nach- 
schmerz nach  Zahnextractionen,  liegt  vor  allen  Dingen  in  der 
Wirkung  meiner  Therapie.  Auch  aus  einem  Vergleiche  mit  den 
natürlichen  Verhältnissen  ergibt  sich  eine  Bestätigung  für  die 
Kichtigkeit  des  Gesagten.  Unter  normalen  Verhältnissen  bildet 
der  Blutpfropf  dem  Zahnfleische  geg^über  gewissermassen  die 
ergänzende  Stütze  für  den  aus  der  Alveole  verlorenen  Zahn.  Er 
hindert  dasselbe,  sich  auf  dem  Alveolarrande  zu  reiben.  Nach 
seinem  Verluste  entsteht  besond!^*s  häufig  dne  Entzündung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Zahnfleisches.  Eine  gleiche  Beobac)itung 
der  Entstehung  einer  Schmerzhaftigkeit  durch  Reizung  des  Zähn- 
fleisches sieht  man  oft  von  Wurzelstümpfen,  die,  unter  dem  Niveau 
des  Zahnfleisches  befindlich,  gegen  dieses  mit  ihren  scharfen  Kan- 
ten drücken.  Bei  Verschiebung  des  Zahnfleisches  auf  diese  Kanten 
entzündet  es  sich  dann  und  schmerzt  in  bedeutendem  Maasse,  und 
zwar  ist  der  scheinbare  Sitz  des  Schmerzes  nicht  immer  die 
eigentlich  kranke  Stelle  in  vorherrschendem  Maasse ,  sondern  oft 
entfernte  und  selbst  gesunde  Zähne. 

Nach  der  Beleuchtung  des  in  dieser  Arbeit  vorgeschlagenen 
Verfahrens  ^rünsche  ich,  jeder  Zahnarzt,  welcher  sich  in  der  un- 
angenehmen Lage  befindet,  die  hier  besprochene  Schmerzhaftigkeit 
in  seiner  Praxis  behandeln  zu  müssen,  möge  sich  zur  Zuhilfe- 
nahme der  angegebenen.  Therapie  veranlasst  fühlen.  .Ich  hoffe 
dies  um  so  mehr,  als  der  Zahnarzt  bei  diesen  Fällen  ohne  sein 
Verschulden  ein  Leiden  auf  Rechnung  seiner  angeblich  mangel- 
haften Leistung  gesetzt  sieht,  welches  doch  durch  einen  Unglück'^ 
liehen  Zufall,  wenn  nicht  durch  Unwissenheit  des  Patienten  ent- 
standen ist.  Ich  habe  die  Ansicht,  dass  sich  in  den  Händen  eines 
jeden  Sachverständigen  durch  die  Anwendung  dieses  Verfahrens 
ein  ebenso  guter  Erfolg,  wie  bisher  in  den  entsprechenden  Fällen 
meiner  Praxis,  erzielen  lassen  wird. 
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Beitrag  zur  Pathologie  dbr  Dentinneiibil- 

dimgen  in  der  Wpa. 


BlamiB^  Zaiinarzt  in  Berlin. 


Anfangs  October  187ä  consultirte  mich  Frl.  L.,  25  Jatfe  alt, 
von  blühendem,  gesundem  Ausselien.  Dieselbe  klagte  über  Öcbmerz 
in  den  Wurzeln  des  cariösen  oberen  linken  ersten  Bicuspis,  so  wie 
üi  denen  des  ersten  Molares  derselben  Seite.  Da  die  Schmerz- 
häftij^keit  dieser  Wurzeln  beim  Klopfen  und  Drücken  vermehrt 
wurde,  so  sfchlöss  ich  auf  Periostitis  und  entfernte  dieselben. 
Das  Periost  war  auch  unbedeutend  geschwöllen. 

Auf  Wunsch  des  Frl.  L.  untersuchte  ich  genau  die  Zähne,  da, 
wenn  es  nöthig  wäre,  sie  sich  die  betreffenden  fttlleri  lassen 
wollte.  Der  Mund  bot  ein  gesundes,  sogar  schönes  Aussehen  dar. 
Form  und  Stellung  der  wohlgepflegteh  Zähne  war  gaiiz  regelmässig; 
die  Färbe  der  Zähne  war  glänzend  gelblichweiss.  Nur  der'  eben 
erwähnte  obere  linke  erste  Bicuspis  und  die  vier  ersten  Jtolares 
waren  bis  auf  die  Wurzeln  zerstört.  Das  Zahnfleisch  von  blass- 
rosarother  Färbe  umschloss  fest  und  siräff  die  Zahnhälse.  Die 
Cari'es  ati  den  Molarzähnen  war  so  unbedeutend,  däss  ich  die- 
selben  tioch  nicht  füllen  konnte,  und  ich  bat  deswegen  Frl.  L., 
in  3  Monaten  wiederzukommen.  An  den  Übrigen  Zähnen  konnte 
ich"  Seine  cariäsen  Siellen  eritdiecken. 

Frl.  L.  stellt^  sich  mir  jedoch  schon  nacli  8  Tagen  wieder 
vor.  Jenen  'f äfe  war  sie  nach  dem  Ausziielien  wön  äcfimerzeri  frei 
gewesen,  dann  hatten  sie  sich  in  deni  oberen  linken  Eckzahn  ein- 
gestellt. Derselbe  war  gegen  Druck  und  Klopfen  höchst  empfind- 
lich. —  Ich  machte  an  der  betreffenden  Wurzel  Incisionen,  liess 
die  Blutung  durch  Ausspülen  mit  warmem  Wasser  noch  eiiie  Zeit 
lang  unterhalten  und  verordnete  Bepinselimg  des  ZahnfleiscÜes  mit 
Jod-  und  Aconit-Tinctur  zu  gleichen  Theilen.  Einige  Tage  hierauf 
wurde  ich  noch  des  Abends  zu  der  Patientin  gerufen  mit  dem 
Bemerken,    gleich    das  Instrument    zum   Ausziehen    mitzubringen. 
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Da  ich  Patientin  durch  die  schlaflosen  Nächte  sehr  angegriffen 
fand  und  sie  sich  sehr  sehnlichst  wieder  einmal  eine  ruhige  Nacht 
wünschte,  so  extrahirte  ich  dep  Zahn.  —  Ich  wunderte  mich,  das 
Periost  nur  sehr  wenig  entzündet  an   der  Wurzelspitze  zu  finden 

Nach  einigen  Wochen,  im  Novemher,  besucht  mich  Patientin 
wieder.  Das  Aussehen  derselben  ist  sehr  verändert,  sie  ist  bleich, 
kraftlos  und  bedeutend  magerer  geworden.  Frl.  L.  klagte  über 
Schmerzen  in  den  oberen  und  unteren  Wurzeln  des  ersten  Molares 
der  rechten  Seite  und  in  dem  unteren  zweiten  Molares  und  Weis- 
heitszahne der  linken  Seite,  welche  namentlich  die  Nachtruhe  so 
sehr  störten.  Die  Wurzeln  der  rechten  Seite  entfernte  ich.  Zur 
Extraction  der  unteren  linken  Molares  konnte  ich  mich  noch  nicht 
entschliessen;  ich  wandte  alle  Mittel  an,  die  sonst  gegen  Perio- 
stitis gebräuchlich  sind.  Der  Hausarzt  des  Frl.  L.  hatte  natürlich 
auch  schon  verschiedene  Mittel  innerlich  anwenden  lassen,  wi&: 
Solut.  Fowleri,  —  Chinin. 

Da  mir  hier  ein  constitutionelles  Leiden  den  Erkrankungen 
der  Pulpen  zu  Grunde  zu  liegen  schien,  und  ich  der  Patientin 
keine  Hilfe  verschaffen  konnte,  so  bat  ich  schliesslich  Prof.  A., 
dieselbe  in  Behandlung  zu  nehmen. 

Februar  d.  J.  kam  Frl.  L.  ganz  verzweifelt  wieder  zu  mir 
und  sagte,  in  der  ersten  Zeit  hätte  es  geschienen,  dass  durch 
Morphiumeinspritzungen  der  Schmerz  geringer  und  der  Schlaf 
besser  würde,  aber  späterhin  wäre  trotz  der  sorgsamen  Behand- 
lung des  Prof.  A.,  das  Leiden  dasselbe  geblieben,  sie  hätte  auch 
sonst  noch  mehrere  der  berühmtesten  Aerate,  sowie  Zahnärzte 
consultirt,  ohne  Hilfe  zu  finden. 

Ich  ersohrak  über  das  Aussehen  der  Patientin;  sie  war  seit 
dem  November  noch  bleicher,  magerer  und  hinfillliger  geworden; 
sie  war,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  nur  noch  der  Schatten  von  dem 
noch  vor  6  Monaten  blühenden  Mädchen.  Der  Mund  hatte  sich 
auch  sehr  verändert.  Zwei  Molares  hatte  ihr  Prof.  A.  extrahirt. 
Die  Caries,  die  vor  einigen  Monaten  nur  ganz  gering  an  den 
Molares  war,  hatte  sich  tief  in  die  Kronen  ausgebreitet,  auch  an 
den  Bicuspidaten,  an  welchen  ich  bei  der  ersten  Besichtigung  des 
Mundes  keine  Caries  bemerkt  hatte,  war  dieselbe  schon  so  weit 
vorgeschritten,  dass  ein  anderer  College  an  einem  derselben  den 
Nerv  mit  Aetzpaste  getödtet  hatte. 
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Frl.  L.  klagte  über  Schmerzen  an  den  sänunüichen  noch  im 
Munde  befindlichen  Molares;  namentlich  war  für  sie  das  Zerklei- 
nem der  Speisen  mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden,  so  dass 
sie  sich  schon  lange  Zeit  nur  von  Ungarwein,  Fleischbrühe,  wei- 
chen Eiern  und  in  Milch  erweichter  Semmel  ernährte.  —  Auf  das 
dringende  Verlangen  des  Frl.  L.  extrahirte  ich  in  der  Chloro- 
fommarkose  die  Molares. 

Acht  Tage  war  Frl.  L.  so  leidlich  frei  von  Schmerzen  und 
der  Schlaf  nicht  gestört;  da  stellten  sich  die  Schmerzen  mit  er- 
neuerter Heftigkeit  in  den  oberen  und  unteren  zweiten  Bicuspida- 
ten  jeder  Seite  ein.  Mehrere  Tage  wurde  wieder  Alles  zur  Lin- 
derung des  Schmerzes  versucht,  dann  wieder  Extraction. 

Sechs  Wochen  vergingen,  ehe  ich  Patientin  wieder  sah,  und 
ich  gab  mich  schon  der  frohen  Hoffnung  hin,  dass  dieselbe  von 
ihrem  Leiden  befreit  sein  würde;  doch  leider  war  das  nicht  der 
Fall.  Frl.  L.  gab  an,  dass  eigentlich  nur  14  Tage  nach  dem 
letzten  Ausziehen  erträglich  gewesen  wären,  dann  hätte  der  obere 
rechte  Eckzahn  und  der  kleine  Schneidezahn  zu  schmerzen  an- 
gefangen. Da  Patientin  auf  Anrathen  des  Hausarztes  in  einigen 
Tagen  ihres  geschwächten  Gesundheitszustandes  wegen  ins  Bad 
gehen  sollte,  so  musste  ich  ihr  diese  Zähne  wieder  entfernen. 

Von  der  Beise  zurückgekehrt,  besuchte  mich  Frl.  L.  meder 
mit  dem  Bemerken,  dass  sie  sich  während  der  sechs  Wochen  er- 
träglich befunden  und  sich  bedeutend  gekräftigt  hätte;  ich  möchte 
ihr  nun  die  fehlenden  Zähne  durch  künstliche  ersetzen.  Da  aber 
der  Alveolarrand  beim  Drufck  noch  etwas  empfindlich  war,  so 
rieth  ich,  noch  2 — 3  Wochen  zu  warten. 

Im  Juli  wurde  ich  wieder  zur  Patientin  gerufen  und  fand  sie 
im  beklagenswerthen  Zustande.  Jede  Erholung  war  wieder  ver- 
schwunden; fast  sämmtliche  Zähne,  die  sie  noch  im  Munde  hatte, 
schmerzten.  Der  Genuss  etwas  festerer  Nahrung  war  wieder  un- 
möglich. Die  Angehörigen  und  Patientin  selbst  verlangten'  nun 
von  mir  die  Entfernung  aller  noch  im  Munde  befindlichen  Zähne, 
da  sie  solche  Qualen  nicht  länger  ertragen  könne,  und  so  musste 
ich  denn  in  zwei  Chloroformnarkosen  die  zehn,  sonst  tadellos  aus- 
sehenden, Zähne  entfernen. 

Diese  zuletzt  ausgezogenen  Zähne  untersuchte  ich  mit  noch 
einem  andern  CoUegen.  —  Das  Periost  war,  wie  bei  allen  übrigen 

2* 
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Zähnen,  nur  an  der  Worzelspitze  etwas  entzündet.  Die  Pulpen 
zeigten  keine  Entzündung,  sondern  waren  eher  blasser,  als  man 
sie  sonst  im  gesunden  Zustande  findet.  —  Von  den  beiden  unteren 
ersten  Bicuspis,  an  denen  Frl.  L.  die  heftigsten  Schmerzen  gehabt 
hatte,  zeigte  jeder  im  Wurzelcaual  2 — 3  Mm.  von  der  Spitze  ein 
Deutinknötchen,  welches  gut  die  Hälfte  des  Wurzelcanals  ausfttllte, 
so  dass  die  Pulpen  wie  eingeschnürt  waren.  Strich  man  mit  einem 
Instrument  über  die  auf  em  Objectglas  gelegten  Pulpen,  so  fühlte 
man  bei  mehreren  eine  körnige  Masse.  —  Unter  dem  Mikroskop 
sah  man  denn  auch  deutlich  die  Dentiimeabildungen  in  allen 
Pulpen  ausgeprägt.  Bei  deu  beiden  mittleren  unteren  Schneide- 
zähnen konnte  nichts  Krankes  entdeckt  werden. 

Irgend  ein  constitutionelies  Leiden,  als  Ursache  dieser  Pulpa- 
erkrankungen,  ist  nicht  gut  anzunehmen.  Patientin  hat  sich  vor 
dem  October  1872,  als  die  Schmerzen  anfingen,  stets  wohl  be- 
funden, und  nachdem  sie  vor  sechs  Wochen  nach  dem  letzten 
Ausziehen  ein  Ersatzstück  von  28  Zähnen  erhalten  hat,  womit  sie 
wieder  festere  Speisen  gemessen  konnte,  nahmen  ihre  Kräfte  von 
Woche  zu  Wpche  zu,  und  jetet  befindet  sie  sich  wieder  voll- 
kommen wohl  und  rüstig.  Traurig  ist  es,  dass  dieses  Wohl- 
befinden mit  dem  Verlust  sämmtlicber  Zähne  erkauft  ist. 

Constitutionelle  Leiden  lagen  hier  also  nicht  vor. 
Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  die 
Anwesenheit  von  P^ntinknötchen  nachwies,  müssen 
demn^i^h  wohl  die  Dentinneubildungen  der  Pulpa  als 
die  Ursache  angesQlien  werden. 

Es  ist  mir  von  Collegen  der  Batb  gegeben  worden,  man  hätte 
sämmtliche  Zähnen  durchhQbrQn»  ^  Pidpaa  anätzen  und  dann<  die- 
selben extrahiren  sollen.  D9ß  ist  gßm  gut  gesagt,  aber  ia  der 
Praxis  sehr  scbwer  ausftj^hrbM^.  Abgesehen  von  der  Schyrterigkeit 
der  Operation  selbst,  wird  man  selten  einen  Patienten  finden,  der 
das  Anbohren  der  Zähne  Im  hochgradiger  Periostitis  zu  ertragen 
im  Stt^nde  ist. 

Die  Therapie  ist  leider  diesen  Erkrankungen  gegenüber  ziem- 
lich obnmäohtig. 


^    r-   ^-»/*r-^y> 
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Aus  dej  Praxis- 

Von 

Dr.  d.  ¥.  Langsdorlf. 


Mass  der  Zahnarzt  auch   medrcinische  Kenntnisse 

httben?  Diese  Frage  glaube  ich  atn  Besten  durch 
einen  Fall,  der  mir  im  September  1872  vorkam,  be- 
antworten zu  können. 

Eines  Nachmittags,  als  meine  Geschäftsstunden  vorüber  waren 
und  ich  mich  anschickte,  mit  meiner  Familie  einen  Spaziergang 
zu  machen,  fuhr  ein  Wagen  vor,  aus  welchem  eine  sehr  elegant 
gekleidete  junge  Dame  stieg.  Mehr  als  das  Rauschen  ihres  schwer- 
seidenen Kleides  machte  die  liebliche  Figur,  das  bildschöne  Ge- 
sicht und  die  feinen  aristokratischen  Manieren  auf  mich  den  Ein- 
druck, dass  ich  es  hier  mit  einer  nicht  gewöhnlichen  Erscheinung 
zu  thun  habe.  Ihre  Worte:  „Ach,  Herr  Doctor,  helfen 
Sie  mir  von  meinen  grässlichen  Zahnschmerzen,  die 
mir  seit  mehreren  Nächten  die  Buhe  rauben,"  waren 
durch  ihren  leisen  Anklang  an  den  österreichischen  Dialect  und 
den  begleitenden  bittenden  Ton  ganz  bezaubernd.  Nachdem  sie 
auf  mein  Ersuchen^  den  Operationsstuhl  eingenommen  und  ich 
einen  Einblick  in  ihren  Mund  gethan,  waren  plötzlich  meine  Illu- 
sionen geschwunden. 

Ich  blickte  in  einen  Mund  mit  verwahrlosten  Zähnen,  mit 
krankhaft  afficirter  Schleimhaut,  welcher  einen  Geruch  ausströmte, 
der  mir  unter  anderen  Umständen  sofort  verdächtig  vorgekommen 
wäre.  Die  dtei  linken  oberen  Molarzähne  waren  nur  noch  als 
üeberreste  vorhanden.  Von  hier  ging  nach  Angabe  der  Patientin 
der  Schmerz  aus.  Ich  vermuthete  das  Blossliegen  eines  Nerven, 
aber  das  Instrument  Hess  an  keinem  Zahne  ein  Schmerzgefühl 
entdecken,  auch  das  Anklopfen  der  Zähne  wurde  vertragen.  Ich 
vermuthete  nun,  dass  das  angefressene  und  aufgelockerte  Zahn- 
fleisch, veranlasst  durch  die  scharfen  Ränder  der  schadhaften 
Zähne,  die  Ursache  der  Schmerzen  sei,  und  erklärte,  dass  es  am 
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Besten  wäre,  alle  drei  Zähne  zu  entfernen.  Patientin  wollte  aber 
davon  nichts  wissen,  weil  die  Wange  sonst  einfallen  würde,  und 
auf  die  Frage,  ob  es  nicht  genüge,  einen  Zahn  zu  ziehen,  er- 
widerte ich,  dass  ich  den  Versuch  machen  wollte,  den  letzten 
Zahn  zu  ziehen  und  die  scharfen  Ränder  der  beiden  andern 
Zähne,  wodurch  das  Zahnfleisch  so  gereizt  wurde,  abzufeilen. 
Dies  geschah  denn  auch,  und  Patientin  wurde  gebeten,  den  fol- 
genden Tag  wieder  zu  kommen.  Es  wurde  eine  Stunde  festgesetzt, 
und  ich  erfuhr  nun  ihren  Namen,  den  sie  als  Fräul.  X.  angab. 

Also  nicht  der  Aristokratie  angehörend  (dachte  ich  bei  mir 
selbst),  vielleicht  die  Tochter  eines  rasch  emporgestiegenen  Gründers. 

Zur  bestimmten  Zeit  am  folgenden  Tage  kam  die  anmuthige  Schöne 
wieder  mit  einem  traurigen  Gesichte,  und  erzählte,  dass  die  Schmer- 
zen Nachts  wieder  ganz  schrecklich  gewesen  seien.  Ich  untersuchte 
nun  den  Mund,  aber  umsonst,  nach  einem  blossliegenden  Nerven, 
dabei  betrachtete  ich  aber  das  angefressene  Zahnfleisch  mit  Ver- 
dacht schöpfenden  Augen,  um  so  mehr,  als  mir  der  Athem  jenen 
verdächtigen  widerlichen  Metall-Geruch  zu  verrathen  schien.  Aber 
bei  der  sonstigen  Feinheit  der  Erscheinung,  deren  Manieren  und 
Sprache  eine  sorgfältige  Erziehung  voraussetzen  liess,  wurde  mein 
Verdacht  wieder  zurückgedrängt.  Während  ich  darüber  nach- 
dachte, was  ich  für  eine  Frage  thun  solle,  um  zu  erfahren,  ob 
mein  Verdacht  nicht  vielleicht  doch  begründet  sei,  sagte  sie- 
„Wenn  Sie  glauben,  dass  die  beiden  andern  Zähne  doch  die  Ur- 
sache der  Zahnschmerzen  sind,  so  ziehen  Sie  dieselben  in  Gottes 
Namen  aus." 

Diese  mit  bittender  Stinnne  geäusserten  Worte,  in  denen  eine 
gewisse  Zuversicht  und  Vertrauen  lag,  drängten  meinen  Verdacht 
wieder  ganz  zurück;  ich  griff  nun  zur  Zange  und  entfernte  beide 
Zähne,  und  lobte  dann  das  Fräulein  wegen  ihres  heroischen  Ver- 
haltens. „Ach  wenn  es  jetzt  nur  hilft  und  ich  bis  nächsten  Mon- 
tag ohne  Schmerzen  abreißen  kann,  denn  bis  Mittwoch  habe  ich 
in  Wien  im  Theater  aufzutreten."  Nun  fielen  mir  plötzlich  die 
Schuppen  von  den  Augen.  Also  eine  leichtsinnige  Tochter  aus 
Thalia's  Tempel! 

Ich  glaubte,  nun  weniger  Rücksichten  nehmen  zu  dürfen,  und 
sprach  Folgendes  zu  ihr:  „Nun  habe  ich  noch  eine  Frage,  mein 
schönes  Fräulein,   die  ich  als  Arzt  thun  muss,   und  die  Sie  in 
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keiner  Art  verletzen  darf.  Die  Krankheitsform  Ihres  Zahnfleisches, 
sowie  Ihr  Athem  lassen  mich  vermuthen,  dass  Sie  wegen  einer 
andern  Krankheit  mediciniren.  Es  ist  aber  nöthig,  zu  wissen,  ob 
diese  Krankheit  ganz  gehoben  ist,  oder  nicht." 

Ein  Thränenstrom  und  die  Worte:  „Ach,  lieber  Doctor,  ich 
habe  das  selbst  schon  vermuthet  und  gehört,  was  fttr  schreckliche 
Krankheiten  dadurch  im  Munde  entstehen  können.  Ich  glaube, 
dass  ich  von  dieser  Krankheit  geheilt  bin,  obgleich  ich  immer 
noch  Medicin  dagegen  nehme.  Sie  würden  mich  sehr  beruhigen, 
wenn  Sie  sich  überzeugen  wollten,  ob  Alles  geheilt  ist."  Also 
doch  Syphilis. 

Ich  besitze  nun  allerdings  noch  verschiedene  Specula  von 
meiner  frühem  ärztlichen  Praxis  her,  auch  würde  sich  mein  Ope- 
rationsstuhl,  der  sich  ganz  zurücklegen  lässt,  ausgezeichnet  für  die 
Einführung  des  Speculums  eignen,  allein  da  Patientin  in  einigen 
Tagen  abreisen  musste,  und  ein  Zahnarzt  seine  Finger  überhaupt 
rein  halten  muss,  so  verschrieb  ich  einen  Pinselsaft  aus  Sublimat 
mit  Extract.  corii  moculati  und  gab  ihr  den  Kath,  sich  sofort  nach 
ihrer  Ankunft  in  Wien  an  einen  Arzt  zu  wenden,  der  in  Behand- 
lung solcher  geheimer  Krankheiten  erfahren  ist,  da  jetzt  noch 
sehr  leicht  zu  helfen  sei. 

Ich  nehme  hier  Veranlassung,  über  diejenigen  syphiliti- 
schen Affectionen  zu  sprechen,  die  unmittelbar  den 
Zahnarzt  interessiren. 

In  WedTs  „Pathologie  der  Zähne"  wird  die  von  Hutchin- 
son zuerst  besprochene  Formveränderung  gewisser  Zähne  als 
diagnostisches  Zeichen  für  constitutionelle  Syphilis  nur  kurz  in 
einer  Anmerkung  besprochen,  während  man  bei  andern  Autoren 
über  diese  Frage  gar  nichts  findet.  Aber  es  gehört  in  das  Be- 
reich des  Zahnarztes,  diese  Krankheit  nicht  nur  an  den  Zähnen 
und  an  dem  harten  Gaumen  kennen  zu  lernen,  sondern  es 
kommen  dem  Zahnarzte  nicht  selten  zufällig  einmal  Affectionen 
der  mucösen  Membran  des  Mundes,  der  Mandeln,  des  muscularen 
Gewebes  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens  vor,  welche  letztere 
Krankheiten  zwar  nicht  in  das  Bereich  seiner  Praxis  gehören, 
deren  Beurtheilung  ihn  aber  möglicher  Weise  vor  grossem  Scha- 
den bewahren  können,  z.  B.  bei  zufälliger  Verletzung  eines 
Fingers, 
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Was  nun  die  erstereii  Krankheiten,  nämlich  die  syphilitischen 
Affectionen  in  der  Structur  der  Zähne  betrifft,  so  wollen  wir 
diese  etwas  näher  betrachten. 

Hin  und  wieder  liest  man  von  Erkennungszeichen  ererbter 
oder  constitutioneller  Syphilis  an  Zähnen,  die  auf  Grund  der  von 
Hutchinson*)  angegebenen  Merkmale  bald  anerkannt,  bald 
verworfen  werden.  Nach  dieser  Hutchinson' sehen  Ansicht  sind  es 
die  oberen  permanenten  Schneidezähne,  die  hauptsächlich 
und  als  sicheres  Zeichen  constitutioneller  Syphilis  angesehen  wer- 
den, können,  d^  h.  es  kann  constitutionelle  Syphilis  vorhanden  sein, 
ohne  dass  diese  Schneidezähne  gekennzeichnet  sind-,  yfeim  aber 
die  Schneidezähne  derartig  geformt  sind,  dann  köm^e  Ofan  sicher 
auf  hereditäre  Syphilis  schliessen. 

Die  Merkmale  solcher  Schneidezähne  (zuweilen  sind  auch  die 
oberen  Eckzähne,  selten  die  unteren  und  die  MolarzäJine  ergriffen) 
syphilitischen  Charakters  sind  eine  dünnere  und  schmälere  Kau- 
fläche, eine  nach  Aussen  verdrehte  Stellung  und  eine  durch  Caries 
halbmondförmig  aus^efressene  Schneidefläche.  A.1  brecht  bespricht 
diese  Hutchinson 'sehe  Ansicht  in  der  „Deutsch.  Vierteljahrs- 
schrift f.  Zahnärzte  1862^^  und  bezweifelt,  wohl  mit  Becht,  dass 
man  bei  solchen  Zähnen  einen  sichern  Schluss  auf  Syphilis  ziehen 
könne. 

Es  ist  überhaupt  nicht  leicht  zu  begreifen,  aus  welchem  Grunde 
bei  hereditärer  Syphilis  nur  gewisse  permanente  Zähne  An- 
zeichen dfi,von  tragen  sollen  und  nicht  auch  die  Milchzähne.  Ich 
glaube  den  Grund  solcher  erkrankter  oberen  Schneide-  und  Eck- 
zähne eher  einer  krankhaften  Absonderung  in  der  Mundhöhle  in 
Folge  von  Aphthen,  Stomatitis  u.  dergl,  zuschreiben  zu  mtlssen, 
die,  im  Vereine  mit  der  atmosphärischen  Luft,  deshalb  die 
Zerstörung  der  vorderen  Zähne  des  Oberkiefers  und  besonders 
der  centralen  Schneidezähne  herbeiführt,  weil  diese  zunächst  von 
der  äussern  Luft  (durch  Athem  und  Sprechen)  berührt  werden. 
Auch  muss  ich  erwähnen,,  dass  nach  meiner  Erfahrung  ich  der 
Art  gekennzeichnete  Zähne  nur  bei  solchen  Individuen  gesehen 
habe,  die  entweder  eine  kufze  Oberlippe,  oder  die  Gewohnheit 
hatten,  den  Mund  geöffnet  zu  halten.    Dass  die  Luft  ein  mächtiges 


*)  „Malformation  of  the  Teeth".    (Path.  Transact.  1859.) 
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Agens  bei  Zei^etzungen  von  Substanzeu  bildet,  ist  zu  bekannt, 
als  dass  es  nocb  bewiesen  zu  werden  braucht,  und  es  geh<Nrt  nicht 
einmal  eine  saure  Feuchtigkeit  dazu,  um  die  Zersetsiw^  zu  be- 
fördern, denn  der  Sauerstoffgehalt  der  Luft  gentigt,  um  selbst  mit 
destUlirtem  Wasser  einen  Zersetzungsprocess  einzuleiten. 

Zu  der  Ansieht,  dass  die  Luft  als  Factor  solcher  durch  syphi- 
litische Anlagen  zerstörter  Zähne  angesehen  werd^  müsse,  wurde 
ich  jüngst  durch  einen  Fall  veranlasst,  wq  bei  einem  14j&hngen 
Knaben  beide  obere  Eckzähne  an  der  Spitze  mit  unvollkommenem, 
cariösem,  halbmondförmig  ausgefressenem £mail  versehen  waren. 
Das  halbmondförmige  Aussehen  erinnerte  mich  an  Hutchinson's 
Ansicht  über  ererbte  Syphilis.  Dabei  war  aber  bei  dem  Knaben 
die  auffallende  Gewohnheit  vorhanden,  beim  Sprechen  den  Mund 
breit  zu  ziehen,  so  dass  die  Eckzähne  hauptsächlich  sichtbar 
wurden,  d.  h.  dl^r  Luft  ausgesetzt  Ich  möchte  nun  allerdings  aus 
diesem  beobachteten  einzelnen  Falle  keinen  allgemeüien  Schluss 
ziehen,  spndem  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  darauf  len- 
ken, bei  de];artigen  Zähnen,  deren  äussere  Erscheinung  mit  der 
Hutchinson'schen  Beschreibung  übereinstimmt,  ihr  Augenmerk 
darauf  zu  riehen,  welchje  Form  die  Oberlippe  beim  Sprechen, 
Lachen  u.  s.  w.  einnimmt.  Nur  eine  exapt^  Beobachtung  kann 
zum  Ziele,  führen. 


x/-\^-v />  <->/^  r\/-v  -<vr\_<x 


ZaluiipissWdiiAgeiL. 

Von 


Ein  Zahn  im  Zahne. 

I)er  l^rqi^dlichHeit  des  Herrn  CoUegen  W ebner  in  Frank- 
fürt, ^m^  \^^X!i9flke  ich  ein  Präparat,  welches  wohl  einzig  in  seiner 
Art^  18^   AaSi^^Wi^wxd^  erlaube  ich  mir,  die  genaue  Bescbrei-» 
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bung   dieses  Objectes  zum  Theil    nach    den   Angaben    des   Herrn 
Wehner  zu  veröffentlichen. 

Es  bandelt  sich  nämlich  um  einen  kleiuen  Schneidezahn  des 
Oberkiefers,-  welcher  sich  im  Eckzahn  der  rechten  Seite  entwickelt 
hat.  Dem  betreffenden  Patienten,  einem  Manne  Von  35  bis  40 
Jahren,  fehlen  beide  oberen  seitlichen  Schneidezähne,  welche  bei 
ihm  nie  zum  Vorschein  gekommen  sind.  Die  übrigen  Zähne  sind 
ungewöhnlich  stark  entwickelt,  davon  gibt  die  nebenstehende  Figur, 
welche  den  hier  beschreibenden  Eckzahn  in  doppelter  Grösse  im 
liängsschnitt  zeigt,  einen  Beweis.  Der  Eckzahn  war  in  Folge 
einer  heftigen  Wurzelhautentzündung  bedeutend  gelockert  und  sehr 
schmerzhaft,  so  dass  zur  Extraction  geschritten  werden  musste. 
Von  Caries  ist  übrigens  keine  Spur  zu  sehen. 

Der  betreffende  Eckzahn  ist  trotz  seiner  ausserordentlichen 
Grösse  ziemlich  normal  gestaltet  und  als  Eckzahn  leicht  zu  er- 
kennen. Wegen  der  auffallenden  Grösse  und  des  eigenthümlichen 
Aussehens  wurde  der  Zahn  zum  Zwecke  einer  genaueren  Unter- 
suchung der  Länge  nach  mitten  auseinandergesägt,  wobei  auf  den 
ersten  Blick  die  überraschende  Erscheinung  auffällt,  dass  der 
fehlende  Schneidezahn  dieser  Seite  sich  in  seinem  Nachbar,  im 
Eckzahn,  entwickelt  hat. 

Die  Lagerungsverhältnisse,  welche  in  der  nebenstehenden  Figur 
naturgetreu  in  doppelter  Vergrösserung  abgebildet  sind,  lassen 
sich  folgendermassen  beschreiben.  Zunächst  sieht  man  bei  a  die 
gut  entwickelte  Schmelzschicht  des  äusseren  Zahnes  (Eckzahnes), 
bei  h  das  Zahnbein  und  bei  c  die  stark  seitlich  verdrängte  und 
sehr  verengte  Kronenpulpa,  welche  hinter  dem  eingeschlossenen 
Schneidezahn,  also  lingual,  gelegen  ist. 

Von  dem  eingeschlossenen  Schneidezahn  sieht  man  bei  d  eine, 
unverhältnissmässig  dicke  Schmelzschicht,  welche  augenscheinlich 
die  ganze  Zahnkrone  rundum  einschliesst.  Die  Schmelzschicht  bei 
0  ist  vielfach  gefaltet.  Von  der  Schmelzschicht  des  Kronentheils 
verläuft  ein  feiner  Canal  «,  welcher  grösstentheils  mit  einer  dün- 
nen, Schmelzlage  ausgekleidet  ist,  schräg  durch  die  Wurzel  des 
Eckzahnes  und  endet  an  der  labialen  Seite,  ungeftlhr  in  der  Mitte 
dieser  Wurzel.  Nach  der  Schmelzschicht  dieses  Schneidezahnes 
bemerkt  man  eine  Höhle  von  ganz  unverhältnissmässiger  Grösse  — 
die  Pulpacavität  /;    die  Dentinschicht   zwischen  dem   Schmelz  d 
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aud  der  Polpacavität  /  vermisst  inaii  vollständig,  wie  sich  das  anch 
später  ganz  evident  bei  der  mikroskopischen  Untersucbimg  ergibt. 

Wie  schon  erwähnt,  verläuft  von  dem  eingekapselten  Schneide- 
zahn durch  die  Wurzel  des  Eckzahnes  ein  feiner  mit  Schmelz 
ausgekleideter  Hohlgang,  welcher  frei  auf  der  äusseren  Wurzel- 
oberfläche endet.  Es  bestand  demnach  augenscheinlich  ein  directer 
Zusammenhang  der  Zahnpnlpa  des  eingeschlossenen  Zahnes  mit 
den  Gefössen  der  Wurzelhaut  des  Eckzahnes. 

Bei  der  genaueren  Betrachtung  des  Schneidezahnes  tUllt  also 
vor  allen  Dingen  der  Mangel  an  Dentin  und  die  un verbal tniss- 
mäss^  grosse  Höhle,  welche  wohl  die  Folpacavität  vorstellt,  auf. 
Diese  Cavität  ist.  übrigens  mit  einer  vertrockneten  Masse  aus- 
gefüllt, welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Ueber- 
reste  der  gangränösen  Pulpa  erkannt  wird. 

Wie  man  aus  der  Abbildung  ersieht, 
fehlt  der  Hals-  und  Wurzeltheil  an  dem 
eingeschlossenen  Schneidezahne  vollkom- 
men nnd  wird  einzig  und  allein  durch 
den  feinen,  mit  Schmelz  ausgekleideten 

Canal,  welcher  dnrch  die  Eckzahnwurzel     i  t: 

verläuft,  repräsentirt. 

Der  Zusammenhang  beider,  auf  so 
eigenthUmlicbe  Weise  verschmolzenen, 
Zähne  ist  ein  sehr  inniger  und  lässt 
sieh  in  keiner  Weise  trennen.  Man 
kann  z.  B.  emen  Schliff  herstellen,  wel- 
cher den  Schmelz  des  Eckzahns  und 
des  Schneidezahns  nebst  der  dazwischen- 
liegenden Zahnheiupartie  g  enthält,  ohne  dass  sich  einer  dieser 
Theile  abläsen  lässt. 

Besonders  interessant  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
betreffeuden  Missbildung.  Der  äussere  Zahu  bietet  ausser  seiner 
eigenthümlichen  Gestalt  wenig  Eigen tbümliches  dar,  höchstens  ist 
die  eigen thUniliche  Systematisiruug  der  Dentincanälcben  auffällig. 
Letztere  verlaufen  nämlich  nicht  regelmässig  von  allen  Seiten  her 
zur  Pulpa  (welche,  wie  gesagt,  hinter  den  eingeschlosseneu  Schneide- 
zahn gedrängt  wurde),  sondern  haben  eine  ganz  bedeutende  De- 
viation erlitten,  indem  sie  anj^nscheinlicb  durch  den  emgeschobenen 
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Schaeidezahn  von  ihrer  Bahn  verdrängt  sind.  So  verlaufen  z.  6. 
die  Canälcben  in  der  dünnea  Dentinecfaicht  bei  ^  nicht  in  hori- 
zontalm'  Biebtiuig  von  einer  Schmeizschicht  zur  andern  (« — <Q, 
m»  mwi  das  voranfiseteen  mnsste,  sondern  in  verticaler  Richtung: 
Sie  scheinisn  also  um  den  Schneidezahn  herum  zu  verlaufen.  Pas 
ist  die  einzige  Abweichung,  welche  man  in  dem  Zahne  findet,  eine 
Abweiohmig,  wi^he  fiOr  die  Entstehung  und  Entwickelung  dieser 
Missbildung  charakteristisch  ist 

Ganz  anders.  Hegen  die  Verhältnisse  in  dem  eingeschlossenen 
kleinen  Schneidfiaahne.  Die  beträchtlich  dicke  Schmokschicht  ist 
ziemlich  unregelmässig  entwickelt  Schon  bei  der  Betrachtung  mit 
blossem  Auge  bemerkt  man,  dass  man  es  nicht  mit  gut  entwickeltem, 
normalem  Schmelz  zu  tbun  hat  Das  ergibt  sich  denn  auch  aus 
der  mikroskopischen  Untersuchung^  welche  l^rt,  dasa  der  Schmek 
vielfach  von  Hohlräumen,  wie  man  sie  öfter  findet,  durchsetzt  ist. 
Man  musste  nun  erwarten,  dass  unmiM^bar  neben  der  Sohmeiz'* 
schiebt  Dentin  vorhanden  sein  müsse.  Trotz  der  sorgfältigsten 
Untersuchung  ist  jedoch  in  diesem  Zahne  nicht  die  Spur  von 
Dentin  zu  finden,  dagegen  erscheint  die  Schmeizschicht  an  der  der 
Pulpacavität  zugewendeten  Seite  hier  und  da  ausgebucfatet.  Die 
kleinen  Buchten  machen  den  Eindruck  von  Ho  wship'sehen  Laoonen. 

Wo  ist  hier  das  Dentin  des  eingeschlossenen  Schneidezahnes 
geblieben?  So  muss  man  nach  Feststellung  dieser  Thatsache  un- 
willkürlich fragen.  Mikroskc^isch  ist  keine  Spur  dieses  Gewebes 
in  den  verschiedenen  Schliffen^  welche  von  der  einen  Hälfte  dieser 
Zahnanomalie  hergestellt  wurden,  aufzufinden«  Daraus  schliesse 
ich,  dass,  wenn  überhaupt  Dentin  in  diesem  Zahne  v(M-handen  ist, 
dieses  doch  nur  höchst  spärlich  vertreten  sein  kömite.  Ist  viel- 
leicht das  Dentin  hi^  gar  nicht  zur  Entwickelung  gekommen? 
Kam  es  hier  nicht  zur  Verkalkung?  Wenn  nun  wirklich  Zahn- 
bein gebildet  wurde ^  wo  ist  es  dann  geblieben?  Diese  Fragen 
drängen  sieh  hier  unwillkürlich  auf;  schwierige  ist^die  Antwort? 

Wäre  Zahnbein  vorhanden  gewesen,  so  müsste  man  doch, 
wenn  man  mehrere  Schliffe  untersucht,  welche  veschiedenen  Stel- 
len des  Präparates  entnommen  sind,  Spuren  davon  finden.  Ich 
muss  leider  eingestehen,  dass  es  mir  zur  Zeit  schwer  fällt,  darüber 
zu  entscheiden,  ob  das  Zahnbein  nicht  gebildet  wurde,  oder-  ob  es 
)i^^^kte*äglieb\  d^cb  Resorption  von  S^W  der  PAlpa',  w^cbe  ja 
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ohne  Zweifel  vorhanden  war,  verloren  ging.  Dass  ein  Zahn  ohne 
Zahnbein  gebildet  werden  kann,  ist,  so  viel  wir  heute  wissen,  nicht 
gut  möglich.  Wie  sdlte  denn  der  Schmelz  sich  entwickelt  haben? 
Diese  Ansicht,  dass  hier  überhaupt  kein  Dentin  gebildet  wurde, 
lässt  sich  also  als  zieaiiich  unwahrsebeinMöh  von  d^  Hand  weisen. 

Die  andere  I^klärang,  dass  das  Zahnbein  erst  später  durch 
die  Resorption  von  Seiten  der  Pulpa  vernichtet  sein  könnte,  hat 
eine  weit  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Zunächst  wissen 
wir,  dass  es  nicht  sogar  selten  vorkommt,  dass  die  wuchernde 
Pulpa  beträchüieke  Partien  des  Zahnbeins  zur  Besorption  bringt 
zwar  haben  wir  noch  keinen  Fall  verzeichnet,  wo  das  ganze  Dentin 
in  der  Krone  vermisst  wurde.  Die  Ansii^  dass  durch  eine  nach- 
trägliche Resorption  das  Zahnbein  entf^*nt  wurde,  stützt  si^h  noch 
dazu  aAif  den  Befand  der  inneren  Seite  der  Schmelzschicht,  wo 
man  kleine  Buchten  von  dem^  Cbamkter  der  Howship 'sehen  La- 
cunen  sieht.  Ein  Resorptionsprocess  hatte  hier  also  gewiss  statt. 
Demnach  hat  die  Ansicht,  dass  das  ganze  Dentin  des  eingeschlos- 
senen Schneidezahnes  durch  ^e  Pulpa  resorbirt  wurde,  die  grösste 
Wahrseheinlichkeit  fdr  sich; 

Die  Entstehung  der  in  Rede  stehenden  MissbÜdung'  lässt  äich 
entschieden  weit  leiditer  erkläiren.  Es  kann  kaum  ein  Zweifel 
entstehen,  dass  es  sich  hier  um  die  Einstülpung  des  einen  Zahn- 
keimes (also  des  Schneidezahnes)  in  den  des  andmn  (des  Eckzahnes) 
handelt.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  leuchtet  wohl  auf  den 
ersten  Blick  ein  und  wird  nsunentlioh  durch  die  dgenthüifiSiche 
Ablenkang  der  Dentincanälchen  des  Eckzahnes,  wie  diese  Yeü'h&lt«- 
nisse  vom  beschrieben  wurden,  bewiesen.  Die  Zeit  der  Entwicke- 
lung  dieser  Missbildung  lässt  sieh  soadt  bis  in  das  FoetäHe^en 
zurückdatiren. 

Ganz  besonders  merkwürdig  ist  in  dieseiti  Fidle  das  Auftreten 
dieser  Missbildungen  in  beiden  Oberkiefnn,  denn  an  der  linken 
Seite  ist  ein  ganz  ebenso  geformter  Eckzahn  vorhanden.  Während 
der  seitliche  Sehn^dezahn  fehlt.  Aller  Wahrschemlichk^lt  nach 
liegt  ako  am  linken  Oberkiefer  dieselbe  Abnormität  vor.  Gb  auch 
die  VciMltnisse  dieselben  sind,  wie  bei  dem  hier  beschrieben, 
das  müssen  wir  abwarten,  bis  es  einmsd  gelingt^  auch  dieses  Eck- 
zahnes zum  Zwecke  einer  genaueren  Untersuchung  habhaft  zu 
werden. 
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II. 

Schmelzlose  Zähnmissbildung. 

Ein  sehr  seltenes  Präparat  erhielt  ich  kürzlich  von  Herrn 
CoUegen  St  üb  er  in  Berlin  zum  Geschenk.  Dasselbe  ist  unter 
die  schmelzlosen  Zahjimissbildungen,  welche  ich  früher  mit  dem 
Kamen  „seltsame  Zahnmissbildungen^^  bezeichnete,  einzu- 
reihen. *) 

Ich  beabsichtigte  nach  Veröffiöntlichung  der  ersten  fünf,  unter 
so  eigenthümüchen  Verhältnissen  aufgefundenen  Fälle,  keine  wei- 
teren Mittheilungen  zu  machen,  bis  ich  von  anderen  Seiten  her 
Beobachtungen  und  Aufklärungen  über  derartige  Anomalien  ver- 
nehmen  würde.  Durch  Zufall  nun  entdeckte  Herr  Stüber  unter 
besonderen  Umständen  eine  derartige  Missbildung,  welche  er  mir 
zum  genaueren  Studium  überliess.  Die  Besehreibung  will  ich  hier 
folgen  lassen. 

Im  Munde  eines  Javaneseh,  eines  Mannes  von  ca.  35  Jahren, 
verursachte  der  rechte  obere  erste  Mahlzahn  heftige  Schmerzen 
und  musste  deshalb  entfernt  werden.  Bei  der  genaueren  Betrach- 
tung zeigte  sich,  dass  an  diesem  Mahlzahn  am  Zahnhalse  zwischen 
der  mesialen  und  lingualen  Wurzel  ein  kugeliges  Hartgebilde  von 
ca.  3  Millim.  im  Durchmesser  befestigt  war.  Die  Befestigung  des 
kugeligen  Körpers  mit  dem  Mahlzahn  wurde  durch  einen  binde- 
gewebigen Strang  von  ca.  3  Millim.  Länge  bewerkstelligt.  Der 
betreffende  Körper  muss  also,  wie  aus  den  mitgetheilten  Ein^eln- 
heiten  hervorgeht,  im  Septum  zwischen  dem  ersten  Mahlzahn  und 
dem  zweiten  Bicuspidat^n  gelegen  haben. 

Betrachtet  man  das  betreffende  Hartgebilde  genau,  so  be- 
merkt man  eine  etwas  unebene,  gelbliche  Oberfläche,  welche  trans- 
parent erscheint.  Man  erkennt  aus  dem  ganzen  Befunde  sogleich 
ohne  Schwierigkeit,  dass  es  sich  um  einen  Körper  handelt,  welcher 
aus  Zahngeweben  zusammengesetzt  ist;  und  zwar  besteht  die  Ober- 
fläche augenscheinlich  aus  Cement.  Trotz  der  sorgfältigsten  Beob- 
achtungen der  äusseren  Oberfläche  des  Körperchens  mit  der  Loupe 
kann  keine  Spur  von  Schmelz  entdeckt  werden. 


")  S   dieses  Journal  1872.   S.  23  u.  180. 
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Ich  fertigte  nun  Sdiliffe  von  diesem  Körperchen  an,  um  fest- 
zustellen, ob  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Schmelzmangel  constatirt  werden  könnte.  Ich  erhielt  im  Ganzen 
drei  Schliffe,  und  zwar  zwei  von  der  Oberfläche.  In  diesen  bei- 
den letzteren  Schliffen  konnte  von  Schmelz  nicht  die  Spur  gesehen 
werden;  man  fand  hier  nur  Knochenkörperchen,  folglich  hat  man 
hier  Cement,  welches  die  äussere  Oberfläche  des  Körperchens 
bildet,  vor  sich.  Der  dritte  Schliff,  welcher  genau  die  Mitte  traf, 
zeigt  folgendes  Verhalten.  Man  erkennt  deutlich  zwei  verschiedene 
Substanzen,  die  eine  in  der  Mitte  ist  Zahnbein,  die  zweite,  welche 
das  Zahnbein  umgibt,  ist  Cement,  wie  es  bereits  in  den  beiden 
ersten  von  der  Oberfläche  entnommenen  SchliiQfen  nachgewiesen 
wurde.  Schmelz  ist  auch  in  diesem  Präparat  nicht  au&ufinden. 
Nach  der  ganzen  Anordnung  der  Substanzen  kann  auch  wohl  ge- 
schlossen werden,  dass  Schmelz  hier  überhaupt  nicht  vorhanden 
gewesen  sein  kann. 

Was  das  in  dieser  Missbildung  befindliche  Dentin  anbetrifft, 
so  ,?eigt  dieses  ein  normales  Verhalten.  Die  Zahnbeincanälcheu 
verlaufen  ziemlich  geradlinig  und  centripetal  nach  einem  kleinen 
Hohlraum  in  der  Mitte. 

Der  zweite  Theil,  das  Cement,  ist  etwas  merkwürdiger  in 
seinem  mikroskopischen  Verhalten.  £s  findet  sich  nämlich 
an  dem  Theil  der  Missbildung,  welcher  die  Zahnkrone 
vorstellen  müsste,  eine  Art  von  Knopf,  welcher  aus 
Cement  besteht,  in  der  Weise,  wie  ich  es  bereits  in  einem 
früheren  Aufsatze  beschrieben  und  abgebildet  habe.  *)  Im  Uebrigen 
ist  das  Zahnbein  von  allen  Seiten  von  Cement,  welches  jedoch 
keine  bemerkenswerthe  Abweichung  vom  normalen  Verhalten  zeigt, 
umgeben.  Hervorzuheben  ist  hier  nur  der  Umstand,  dass  an  der 
Peripherie  stellenweise  deutliche  Howship'sche  Lacunen  auf- 
traten, ein  Beweis  dafür,  dass  bereits  die  Besorption  dieses  Ge- 
bildes eingeleitet  war. 

Zwischen  Zahnbein  und  Cement,  welche  in  einem  innigen  Zu- 
sammenhang standen,  liegen  Interglobularräume. 

Zahnbein  und  Cement  zeigen  also  in  dieser  Missbildung  keine 
irgendwie  auffällige  Abweichung  von  der  Norm,  wie  ich  das  z.  B. 


*)  S.  dieses  Journal  1872.    S.  23  und  27,  Fig.  I  und  III  bei  a. 
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in  den  froher  beschriebenen  K^rperchen  grösstentheilö  fand.  Sehr 
aufföllig  ist  aber  auch  hier  der  Mangel  an  Schmelz,  denn  dieser 
fehlt  hier,  wie  auch  in  den  früher  beschriebenen  Missbildnngen, 
ganz  augenscheinlieh.  Ich  habe  von  diesem  letzten  Körper  drei 
Schliffe  erhaltet!,  in  dienen  jtdoch  keine  Spur  Ton  Schmelz  zu 
sehen  war.  Es  liegt  daher  nahe,  anzunehmen,  dass  hier  kein 
Schmelz  vorhanden  waf,  denn,  wenn  man  von  einem  so  winzigen 
Körper  drei  Schliffe,  also  sechs  Flächen,  beobachtete  so  muss  man 
doch  annehmen,  dass  man-  die  Details  erschöpfend  studirt  hat.  Ich 
werde  aus  diesem  Grunde  und  in  Rücksicht  auf  die  früher  be- 
schHebenen  Missbildungen  in  der  Ansicht  bestärkt,  dass  fiuch  hier 
der  Schmelz  fehlt,  dass  hier  mithin  eitie  schmekldse  Zahnbildung 
vorliegt.  Ich  halte  diesen  Nachweis  für  wichtig,  #eil  mian  bisher 
keine  ZahnbiMungieii  kannte,  all  den^n  det*  Schni^elz  nachweislich 
fehlte.  Man  findet  ja  selbst  an  zwl^ghaften  Zähnen,  welche  kaum 
so  gross  sind,  wie  die  hier  beschriebene  Missbiidttng,  gewöhnlich 
auf  den  ersten  Blick  Schmelz  an  der  äusseren,  itai  Munde  frei- 
stehcinden  ObeHläche.  Maki  bat  deshatb  die  EntWickelung  der 
Zähne  von  der  Anwesenheit  eiiies  SchMelzorgaüs,  äi^o  von  der 
Betheiligung  der  epithelialen  Elemente  der  Mundschleimhaut  ^b- 
hängplg  gemacht.  Wie  man  aber  aus  den  sechs  von  mir  verö^ent- 
lichten  Fällen  ersieht,  können  sich  auch  Zahngewebe,  welche  ^ 
und  für  sich  bei  mikroskopischer  Beobachtung  ganz  nonhal  ge- 
bildet sein  können,  entwickeln,  ohne  eine  Betheiligung  von  Sciit<(^n 
des  Schüiehoorgfins.  Die  obigen  Missbildungien  haben  sich  Wahr- 
scheinlich nur  aus  einer  von  einem  Zahnsäckchen  umhüUteh  Pa- 
pille entwickelt. 

Die  sehmeldosen  Zi^nmissbiidungen  habe  ich  merkwürdigeir 
Weise  bisher  nur  in  der  Nähe  der  Bicuspides,  und  zwai* 
sowohl  im  Oberkiefer,  als  auch  im  Unterkiefer,  gefun- 
den. Yi^  dieser  Misbbildungen  lagen  im  Septum  zWi^heii  befi^n 
Bicuspides,  wogegen  sich  nur  zwei  im  Septum  zwischen  dem  zwei- 
ten Bicuspis  und  ersten  Molaris  fanden. 

Es  ist  jedenfalls  ein  merkwürdiges  Yorkdmmniss,  dass  ich  di^se 
Missbildungen  nur  in  der  Umgebung  der  Bicuspides  sah.  Andere 
Angaben  in  der  Literatur  lassen  unzweifelhaft  erkennten,  dates  diese 
Körperchen  auch  im  Bereiche  anderer  Zähne  vorkommen.  So  ist 
z.   B.  ein   Präparat  von  J.  Salt  er  in  dem  Werke   von  Tom  es 
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abgebildet.  Biese  Abbildung  zeigt  ans  einen  Schneidezahn,  an 
welchem  noch  ein  eigenthfimlich  geformter  Appendix  befindlich  ist. 
Dieser  Appendix  gleicht,  wenn  die  Abbildung  richtig  ist,  den 
schmelzlosen  Zahnmissbildungen  in  seiner  äusseren  Erscheinung. 
Salter  bezeichnet  diese  Missbildung  als  „warzige  Hypertro- 
phie". 

Aus  diesem  Falle  erkennen  wir,  dass  diese  Körperchen  auch 
im  Bereiche  der  Schneidezähne  vorkommen. 

£inen  zweiten  Fall  finden  wir  im  Atlas  von  Hei  der  und 
Wedl  in  Fig.  28  und  29.  Ganz  wa;hrscheinlich  handelt  es  sich 
in  diesem  Falle,  wie  Hei  der  meint,  um  die  Verschmelzung  des 
Weisheitszahnes  mit  einem  überzähligen  Zahnkeime.  Wie  ich  schon 
früher  angab,  ist  diese  Auffassung  Heid er* s  meiner  Meinung  nach 
richtig.  Trotz  des  Mangels  an  Schmelz  kann  sehr  wohl  ein  über- 
zähliger Zahnkeim  bestanden  haben,  denn  es  ist,  wie  aus  den  oben 
beschriebenen  Thatsachen  hervorgeht,  die  Bildung  von  Zahngeweben 
auch  ohne  Betheiligung  von  Seiten  eines  Schmelzorgans  möglich. 
Der  beste  Beweis  fttr  diese  Behauptung  ist  das  selbstständige  Auf- 
treten solcher  schmelzlosen  Zahnmissbildungen. 

Es  ist  mit  dem  Falle,  welchen  Heider  und  Wedl  mitgetheilt 
haben,  bewiesen,  dass  solche  abnorme  Entwickelung  von  schmebs- 
losen  Zahnbildungen  auch  in  der  Nähe  der  Weisheitszähne  statt- 
haben kann.  Die  von  mir  aufgefundenen  sechs  Missbildungen 
sind  nur  sehr  winzig  und  varüren  zwischen  2 — 6  Millim.  Aus 
dem  von  Hei  der  und  Wedl  beschriebenen  Fall  ersieht  man 
jedoch,  bis  zu  welcher  monströsen  Ausdehnung  sich  solche  über- 
zählige, schmelzlose  Zahnkeime  entwickeln  können. 

Die  Feststellung  der  Thatsache,  dass  schmelzlose  Zahngebilde 
vorkommen,  ist  jedenfalls  von  Wichtigkeit  für  die  Entwickelungs- 
geschichte  der  Zähne.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  mir  erlaubt, 
nochmals  auf  diese  Frage  zurückzukommen. 
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Fourniren  und  Plattiren  der  Zähne. 

Von 

Dr.  Joseph  Linderer  in  Berlin. 


In  neuerer  Zeit  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen 
diesen  Füllungsarten  mehr  zugewandt^,  doch  scheint  Vielen  diese 
Methode  noch  nicht  bekannt  zu  sein.  Sie  verdienen  aber  in 
hohem  Grade,  angewendet  zu  werden,  weshalb  ich  darüber  Fol- 
gendes  mittheilen  will. 

Das  Foumiren  ist  das  Ausfüllen  eines  Zahnes  mit  einem  Zahn* 
Stift.  Es  wurde  1820  von  meinem  Vater,  C.  J.  Linderer,  er- 
funden, dann  von  mir  verbessert,  zuerst  beschrieben  1834  in  dem 
Werke:  die  Lehre  von  den  gesammten  Zahnoperationen.  Später 
habe  ich  die  Methode  noch  ausführlicher  und  besser  beschrieben 
im  Jahre  1848  im  zweiten  Theile  meines  Handbuches  der  Zahn- 
heilkunde. —  Die  Einwendungen,  die  man  früher  dagegen  machte, 
waren  höchst  interessant,  denn  sie  zeigten,  wie  gedankenlos  manche 
in  anderer  Hinsicht  tüchtige  Männer  urtheilten.  So  schrieb  da- 
mals ein  Doctor  der  Medicin  und  zugleich  Zahnarzt  ersten  Banges 
in  Berlin:  „das  Ausfüllen  mit  einem  Zahnstift  könnte 
gar  nicht  gemacht  werden,  denn  —  man  staune  —  denn 
das  Innere  der  Höhle  müsste  weiter  sein,  als  die  Oeffnung,  sonst 
könnte  eine  Füllung  nicht  halten,  und  da  man  eine  solche  Fül- 
lung nicht  einbringen  könnte,  so  wäre  sie  überhaupt  nicht  mög- 
lich." —  Das  hiess  mit  anderen  Worten,  die  jener  Herr  nicht  sagte: 
„Das  Foumiren  ist  nur  eine  Schwindelei."  Sogar  später  noch,  als 
ich  die  Methode  schon  ausführlich  beschrieben  hatte,  besuchte 
mich  einmal  ein  Professor  einer  süddeutschen  Universität,  der 
zugleich  Vorlesungen  über  Zahnheilkunde  hielt,  um  das  Foumiren 
kennen  zu  lemen.  Zufälligerweise  Weise  waren  gerade  zwei 
Damen  bei  mir,  denen  ich  auf  diese  Weise  Zähne  füllte.  Ich 
Hess  den  Herrn  zusehen.  Er  war  über  diese  Methode  ganz  er- 
freut und  erklärte  mir  nachher  ganz  offen  —  —  er  hätte  die 
ganze  Sache  für  einen  Humbug  gehalten.  —  Ein  zweiter  thörich- 
ter  Einwand   war  der,    man    dürfe    einen    Zahn  nicht  anbohren. 
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Nun,  es  gibt  in  jetziger  Zeit  wohl  keinen  Zahnarzt  mehr,  der 
nicht  schon  oft  Zähne  angebohrt  hätte.  Damals  war  es  eine 
empörende  Neuerung. 

Das  Plattiren  besteht  darin,  dass  man  grössere  aber  sehr  flache 
cariöse  Stellen  mit  einer  Zahnplatte  bedeckt  und  diese  mit  einem 
oder  zwei  Zahnstiften  mit  dem  kranken  Zahn  verbindet.  Diese 
Methode  habe  ich  erst  später  erfunden  und  1848  ebenfalls  im 
zweiten  Theil  meines  Handbuches  beschrieben. 

Es  sollen  diese  Gperations-Methoden  die  andern  bekannten  nicht 
etwa  verdrängen,  sondern  in  gewissen  Fällen  nur  ihre  Stellen  ein- 
nehmen, weil  sie  dann  besser  sind. 

Der  Zahnarzt  wird  dadurch  den  Patienten  oft  grosse  Wohl-' 
that  erweisen,  sich  Ehre  verschaffen  und  Geld  verdienen. 

Der  grösste  Vorzug  besteht  darin,  dass  die  Füllung  gar 
nicht  sichtbar  ist.  Dies  ist  besonders  böiden  Vorderzähnen 
sehr  wichtig.  Es  kommt  nicht  blos  bei  Conditoren  oder  Köchen 
und  Pharmazeuten  vor,  dass  die  äussere  Fläche  der  obem  Zähne 
in  breiter  Ausdehnung  hohl  wird-,  auch  bei  anderen  Personen 
findet  man  das.  Nun,  es  lässt  sich  eine  Goldfdllung  hier  aller- 
dings anbringen,  auch  dauerhaft  bei  sorgfältiger  Arbeit,  aber  welch 
schrecklicher  Glanz  strahlt  weit  hin.  Das  ist  deshalb  unangenehm^ 
weil  bekanntlich  die  Menschen  sehr  leicht  und  sehr  gera  spotten^ 
und  der  alte  Witz  von  der  Morgenstunde,  die  Gold  im  Munde 
hat,  hier  sehr  billig  ist.  Ich  hörte  selbst  einmal,  wie  eine  junge 
Dame  von  einer  andern  ziemlich  laut  sagte:  Da  kommt  die 
Morgenstunde!  —  Auch  bei  Seitenflächen,  besonders  wenn  sie 
etwas  frei  liegen,  ist  jede  andere  Füllung  leicht  zu  sehen,  und  es 
ist  jeder  Dame,  auch  wohl  den  meisten  Herren  unangenehm,  wenn 
andere  sehen,  dass  die  Zähne  gefüllt  sind.  Amalgamfüllung  und 
Zinkoxydfüllung  sehen  auch  nicht  besonders  gut  aus. 

Die  Füllung  mit  Zahnsubstanz  behält  in  den  meisten  Fällen 
für  immer  ihre  schöne  Farbe,  und  man  kann  selbst  bei  genauerer 
Beobachtung  oft  nicht  sehen,  dass  der  Zahn  hohl  war.  Man 
nehme  nur  kein  schlechtes  Material.  In  jetziger  Zeit,  in  der  man 
keine  Gebisse  oder  Backenstücken  von  Flusspferd  oder  Wallross- 
zähnen mehr  einsetzt,  besitzt  der  Zahnarzt  die  letztem  kaum 
mehr,  und  die  Versuchung  ist  nah,  von  einem  Drechsler  Elfenbein 

zu  nehmen.     Das  ist  aber  das  Schlechteste,  was  man  thun  kann. 
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Am  Besten  ist,  man  nimmt  Flusspf erdzahn;  weniger  gut,  aber 
auch  brauchbar,  ist  Wallrosszahn.  Man  kann  von.  ihnen,  ihrer 
Dicke  wegen,  Stifte  und  Platten  verschiedenster  Grösse  in  Menge 
mit  Leichtigkeit  vorher  bearbeiten,  denn  in  jedem  einzelnen  Fall 
erst  einen  Stift  zurecht  sägen  und  feilen,  wäre  sehr  langweilig. 
Man  nimmt  ein  Stück  Flusspferd,  das  etwa  die  Länge  von  zwei 
Centimetem  hat  —  oder  noch  einmal  so  lang,  wenn  man  die  dop- 
.  pelte  Menge  machen  will  —  spannt  es  in  einen  grossen  Schraub- 
stock, macht  mit  einer  Säge  lauter  parallele  senkrechte  Durch- 
schnitte erst  in  der  Breite,  so  dass  jeder  Schnitt  vom  andern  drei 
Millimeter  entfernt  ist,  und  durch  die  ganze  Länge  abwärts  geht. 
'Hierauf  macht  man  von  der  Oberfläche  aus  senkrecht  gegen  die  eben 
gemachten  Schnitte  wiederum  parallele  Schnitte  abwärts,  auch  drei 
Millimeter  von  einander  entfernt,  und  erhält  so  eine  Menge  gleich 
starker  Stäbchen.  Nun  fasst  man  ein  jedes  mit  einem '  Hand- 
schraubenstock drei  Millimeter  tief.  Dies  wird  der  Kopf,  der  un- 
verändert bleibt  und  später  zum  Anfassen  dient.  Den  langem 
Theil  legt  man  auf  einen  Schraubenstock,  und  feilt  daraus  einea 
gleich  dicken  Cylinder,  dessen  Ende  ein  kleiner  Kegel  sein  kann,, 
so  gross  wie  die  Spitze  des  Bohrers.  Diese  Cylinder  macht  man 
in  sehr  verschiedener  Stärke  von  einem  halben  Millimeter  an  bis 
zwei  auf  drei  Millimeter  Dicke,  und  zwar  —  entsprechend  der 
Stärke  der  verschiedenen  Bohrer,  die  man  besitzt,  vielleicht  in 
zwölf  Grössen.  Die  verschiedenen  Stifte  legt  man  in  verschiedene 
Kästchen,  um  sie  leicht  finden  zu  können.  Zum  Messen  der  Boh- 
rerdicke, also  auch  des  Loches,  dient  eine  Platte,  in  welche  maa 
ein  Dutzend  verschieden  grosser  Löcher  gebohrt  hat,  der  Bohrer- 
dicke entsprechend.  Sowohl  Löcher  als  Bohrer  und  Kästchen  der 
Stifte  müssen  als  Zeichen  die  gleichen  Zahlen  erhalten.  —  Waa 
ich  da  anführte,  sind  eigentlich  Kleinigkeiten,  die  sich  Jeder  selbst 
sagen  könnte,  doch  aber  von  grosser  Wichtigkeit,  denn  nur  wenn 
man  vorher  das  Jiiaterial  recht  bequem  bei  der  Hand  hat,  wird 
man  auch  leicht  sich  zum  Foumiren  entschliessen,  sonst  wählt 
man  leicht  eine  andere  Methode.  Man  kennt  ja  den  Einfluss  der 
Gewohnheit,  der  Bequemlichkeit  Man  mache  also  vor  allem 
Andem  sich  einige  hundert  Stifte  zurecht,  dann  das  Maas  und 
die  entsprechenden  Bohrer. 

Die   Bohrer   sind   von  besonderer   Wichtigkeit.     Sie   müssen 
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nicht  nur  vom  besten  Stahl,  sondern  auch  beständig  sehr  scharf 
geschliffen  sein,  denn  mit  einem  etwas  stumpfen  würde  man  den 
Zahn  leicht  zu  sehr  erhitzen  können.  Die  Folge  davon  wäre 
nicht  allein  der  augenblickliche  Schmerz,  sondern,  was  viel 
schlimmer  ist,  eine  Entzündung  der  Pulpa  oder  der  äussern  Wur- 
zelhaut. Es  kann  dadurch  der  ganze  Zahn  in  Gefahr  kommen. 
Sehr  häufig  spürt  der  Patient  gar  keinen  Schmerz,  zuweilen  einen 
gelinden,  nicht  zu  beachtenden.  Zuweilen  muss  man  auch  wohl 
mit  der  wirklichen  Ausfüllung  einige  Tage  warten,  wobei  man 
natürlich  auf  den  Verschluss  der  gebohrten  Höhle-  während  dieser 
Zeit  bedacht  sein  muss. 

Die  Haltbarkeit  der  Füllung  hängt  natürlich  sehr  davon  ab', 
wie  die  Operation  gemacht  ist.  Das  ist  bei  jeder  andern  Füllung 
auch  der  Fall.  Ich  habe  häufig  nach  langen  Jahren  Patienten 
wieder  gesehen,  bei  denen  die  Foumirung  noch  vollkommen  gut 
vorhanden  war.  Ich  habe  in  meiner  Sammlung  interessante  Zähne 
dieser  Art.  So  hatte  ich  z.  B.  einer  Jüngern  Dame  einen  breiten 
Schneidezahn  foumirt.  Das  Loch  war  der  Art,  dass  ich  die  Fül- 
lung nicht  mit  einem  Stifte  bewerkstelligen  konnte.  Ich  machte 
sie  mit  zwei  Stiften.  Erst  nach  achtundzwanzig  Jahren  bekam  ich 
die  Dame  wieder  zu  sehen.  Die  Füllung  war  noch  vollkommen 
gut,  der  Zahn  war  aber  wie  andere,  die  ihr  schon  ausgezogen 
waren,  lose  geworden.  Ich  zog  diesen  ebenfalls  au3  und  behielt 
ihn.  Bei  einer  anderen  Dame  foumirte  ich  ebenfalls  einen  breiten 
Schneidezahn.  Nach  vierundzwanzig  Jahren  kam  sie  wieder  zu 
mir..  Die  Fournirung  war  noch  sehr  schön  vorhanden,  aber  an 
der  entgegengesetzten  Seite  hatte  der  Zahn  ein  so  grosses  I^och 
bekommen,  dass  schon  lange  die  Pulpahöhle  eröffnet  war,  wodurch 
später  durch  Erkältung  eine  Entzündung  entstand,  und  ich  des- 
halb den  Zahn  ausziehen  musste.  Solche  Fälle  könnte  ich  noch 
mehr  anführen.  Auch  sonst  noch  kamen  zuweilen  Patienten  zu 
mir,  denen  ich  vor  längeren  Jahren  Zähne  fournirte,  die  noch  ganz 
gesund  sind. 

Macht  man  die  Füllung  in  ungünstigen  Fällen  oder  nicht  gut 
genug,  so  ist  der  Erfolg  natürlich  auch  nicht  so  gut;  das  ist  aber 
auch  bei  der  Goldfüllung  der  Fall. 

Zum  Bohren  hat  man  wohl  schon  seit  dreissig  Jahren  ver- 
schiedene Maschinen  erfunden,   die  mehr  oder  weniger  sinnreich 
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sind;  auch  sehr  theure,  doch  sind  sie  nicht  nöthig.  Man  reicht 
vollkommen  mit  der  alten  Methode  aus.  Ein  Stäbchen  als  Bohrer, 
mit  einer  Bolle,  die  man  darauf  stecken  kann,  ein  Eisen,  als 
Gegenhalter,  und  ein  Bogen  von  Fischbein  und  Darmsaite  von 
höchstens  einem  Fuss  Länge.  Man  kann  damit  sicher  und  schnell 
bohren,  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  zu  grosse  Schnelligkeit  in 
einzelnen  Fällen  nachtheilig  sein  kann. 

Die  Länge  der  Bohrstange,  wie  sie  am  Meisten  gebraucht 
werden,  ist  fünf  Centimeter,  doch  braucht  man  öfters  auch  viel 
kürzere,  von  zwei  Centimeter  Länge,  nämlich  in  den  Fällen,  wenn 
man  die  Gaumenfläche  der  obern  Schneidezähne  bohren  will,  und 
der  Patient  den  Mund  nicht  weit  öffnen  kann,  oder  >yenn  man 
die  Kaufläche  der  letzten  Mahlzähne  senkrecht  bohren  will.  In 
anderen  seltenen  Fällen  können  auch  sehr  lange  Bohrstangen 
nützlich  sein,  und  zwar  bei  den  letzten  Mahlzähnen. 

Bei  sehr  feinen  Löchern  braucht  man  gar  nicht  zu  bohren. 
Dies  kommt  namentlich  in  den  Gruben  der  Mahlzähne  öfters  vor, 
wenn  man  nur  mit  einer  sehr  feinen  Sonde  hinein  kann.  Das 
Bohren  ist  dann  nicht  allein  unnöthig,  sondern  auch  schwierig, 
weil  der  gesunde,  sehr  harte  und  sehr  dicke  Schmelz  entfernt 
werden  muss.     Wer  es  aber  doch  thun  will,  möge  es  thun. 

Die  Entfernung  des  überstehenden  Stückes  Dentin  i  geschieht 
entweder,  wenn  es  bequem  geht,  im  Munde  mit  Laubsäge  oder 
Feile,  oder,  wenn  die  Oberfläche  unegal  sein  muss,  ausserhalb  des 
Mundes.  In  diesem  Falle  steckt  man  den  Stift  in  die  Höhlung, 
aber  nicht  fest,  zeichnet  dann  mit  einem  Bleistifte,  der  eine  lange, 
dünne  Spitze  hat,  die  Umrisse  der  künftigen  Oberfläche  ab,  nimmt 
den  Stift  wieder  heraus,  und  sägt  oder  feilt  ihn  so,  dass  nur  ein 
Stückchen  übi*-*  bleibt,  welches  beide  Theile  noch  zusammenhält. 
Man  kann  dies  so  machen,  dass  der  zusammenhaltende  Theil  ge- 
rade in  der  Mitte  ist,  doch  kann  er  auch  an  der  Seite  sein.  Man 
drückt  nun  den  Stift  fest  in  die  Höhle,  bricht  das  überstehende 
Stück  mit  Leichtigkeit  ab,  drückt  nochmals  hinreichend  stark  auf 
die  Füllung  und  schabt  das  Ueberstehende  glatt  ab. 

In  vielen  Fällen  ist  das  Fourniren  ausserordentlich  leicht  und 
leichter,  als  das  Füllen  mit  Gold;  z.  B.  bei  nicht  zu  grossen  Lö- 
chern, die  an  der  äussern  Fläche  der  Schneidezähne  sind,  oder 
an  der  äussern  Fläche  der  Mahlzähne,  in  den  hier  oft  vorhandenen 
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Graben,  an  der  innem  Fläche  der  oberen  Schneidezähne,  femer 
an  den  mehr  oder  weniger  frei  stehenden  Seitenflächen,  weil  man 
mit  dem  Bohrer  bequem  dazu  kann,  darum  sind  die  hinteren  Sei- 
tenflächen der  Mahlzähne  ausgenommen.  —  Schwieriger  ist  das 
Foumiren  an  den  Seitenflächen  entweder  sehr  gedrängt  stehender 
Zähne,  oder  deijenigen,  die  sehr  grosse  Löcher  haben. 

1)  Stehen  die  Zähne  sehr  gedrängt  und  sind  die  Zahnhöhlen 
nicht  so  gross,  so  kann  man  sich  auf  verschiedene  Weise  helfen. 
In  leichteren  Fällen  kann  man  doch  bohren.  Das  Instrument  drückt 
die  Zähne  während  der  Operation  ein  wenig  auseinander,  und  das 
Loch  wird  gut.  Dann  muss  man  aber  vor  dem  Füllen  den  Zahn- 
Stift  an  der  Seite  mehr  oder  weniger  einfeilen.  Man  muss  sich 
merken,  wie  lang  die  Füllung  sein  muss,  und  —  oberhalb  der- 
selben feilt  man  nun  den  Stift  concav  ein,  so  dass  nur  eine  dünne 
Wand  die  künftige  Füllung  mit  dem  übrigen  Theile  verbindet.  In 
diesem  Falle  kann  man  das. als  FüUung  dienende  Ende  leicht  in 
da&  gebohrte  Loch  bringen,  weil  dann  der  nächste  dicke  Theil 
des  Cylinders,  der  hindern  würde,  fehlt.  Nun  verfährt  man,  wie 
früher.  Man  drückt  den  Stift  möglichst  fest,  bricht  ihn  ab,  drückt 
wieder,  und  macht  mit  einem  scharfen  Instrumente  eine  glatte 
Fläche.  —  In  etwas  schwierigeren  Fällen  hilft  man  sich  durch 
die  jedem  Zahnarzt  bekannte  Methode  des  Auseinanderdrängous 

*  der  Zähne; 'man  nimmt  dazu  Holzstifte,  auch  wohl  blos  Watte. 
Zwei  Tage  sind  hinreichend.  Am  Leichtesten  geht  das  natürlich 
bei  jüngeren  Personen  bis  zum  fOnfundzwanzigsten  Jahre,  aber 
auch  später,  selbst  bis  zum  fünfundvierzigsten.  Ist  die  Operation 
vollendet,  so  drängen  sich  die  Zähne  von  selbst  wieder  äusserst 
schnell  zusammen. 

2)  Sind  die  Seitenflächen  sehr  hohl  oder  ungleich,  z.  B.  nach 
dem  Zahnhalse  zu  breit,  und  zugleich  nach  dem  Gipfel  hin  schmal, 
was  nicht  selten  vorkommt,  so  kann  man  die  Füllung  nicht  mit 
einem  einzigen  Stifte  machen,  weil  ein,  einziges  Bohrloch  nicht  zur 
Entfernung  der  ganzen  cariösen  Partie  zu  machen  ist.  In  diesem 
Falle  muss  die  Foumirung  aus  zwei  oder  drei  Stiften  bestehen. 
Ich  habe  auf  diese  Weise  sehr  oft  gefüllt,  und  der  Erfolg  war 
immer  ein  vorzüglicher,  sowohl  was  das  Aussehen,  als  auch  die 
Haltbarkeit  betrifft.  Zuerst  mache  man  die  Füllung  mit  dem 
dicksten  Stifte,   der  üi  diesem  Falle  anwendbar  ist,  auf  die  ge* 
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wohnliche  Weise.  Der  zweite  oder  auch  der  dritte  Stift  kanu 
oder  darf  nicht  immer  bei  dem  ejsten  nur  anliegen,  sondern  muss 
zum  Theil,  nach  Umständen  mehr  oder  w^iiger,  in  einer  concaven 
Furche  des  ersten  liegen..  Dies  kann  nicht  unmittelbar  geschehen, 
das  heisst,  man  kann  nicht  zu  gleicher  Zeit  das  neue  Loch  im 
Zahn  und  die  Furche  bohren.  Man  muss  deshalb  zuerst  mit  einem 
scharfen  schneidenden  Instrumente  die  Furche  so  ausschneiden  oder 
ausstechen,  wie  sie  etwa  sein  soll.  Kann  man  nun  den  Bohrer 
anbringen,  so  bohre  man  das  neue  Loch,  wobei  man  sehr  darauf 
achten  muss,  dass  die  Eichtung  ganz  parallel  mit  der  Furche 
kommt.  Eher  kann  die  Spitze  eine  Wenigkeit  nach  aussen  ge- 
richtet sein,  als  nach  innen,  denn  ist  das  Letztere  der  Fall,  so 
wird  der  die  Aussenfläche  bildende  Theil  des  neuen  Stiftes  nicht 
dicht  an  der  Oberfläche  des  ersten  Stiftes  anschliessen,  wodurch 
Mundflüssigkeiten  eindringen  können,  die  der  Schönheit  und  Halt- 
barkeit schaden. 

Ich  werde  später  noch  Einiges  mittheilen,  namentlich  über  dus 
Plattiren  der  Zähne.. 


*  ^\.y\j  \y  v^\y  V'  vyVx-\  •%_ 


Aus  der  Praxis. 

Methode  beim  Einsetzen  von  Stiftzähnen  nebst 
Beschreibung  einer  verbesserten  Bohrmaschine. 

Von 
0.  Mayer^  Zahnarzt  in  Augsburg. 


Das  Einsetzen  von  Stiftzähnen  ist  für  den  Zahnarzt  mitunter 
eine  sehr  wichtige  Frage,  denn  er  kann  dem  Verlangen,  in  be- 
stimmten Fällen,  einen  oder  zwei  Stiftzähne  einzusetzen,  nicht 
immer  ausweichen  oder  gar  entgegentreten,  und  dem  betreffenden 
Patienten  zumuthen,  dass  er  wegen  eines  einzigen  Wahnes  eiue 
Gaumenplatte  tragen  solle.  Femer  ist  auch  wohl  zu  beachten, 
dass  diese  Verrichtung  zu  einer  der  dankbarsten  zu  rechnen  ist. 
Allerdings  haben  nicht  ohne  Grund  manche  Zahnärzte  und  be- 
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sonders  das  Publicum  eine  gewisse  Scheu  vor  dem  Einsetzen  yon 
Stiftzähnen,  herrührend  von  den  üblen  Zufällen,  welche  so  häufig 
Yorkommen.  Diese  üblen  Zufälle  beruhen  hauptsächlich,  theils 
in  den  Schmerzen  während  der  Operation,  theils  in  den  Entzün- 
dungen des  Wurzelperiosts  und  der  daraus  resultirenden  Anschwel- 
lungen, Eiterungen  nach  der  Operation,  und  endlich  in  der  man- 
gelhaften Haltbarkeit  mancher  Stiftzähne  und  dem  üblen  Geruch 
derselben. 

Was  die  Schmerzen  während  der  Operation  anbelangt,  so  finden 
wir  selbe  nur  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  da,  wo  die  abzu- 
nehmende Krone  an  der  Nähe  des  Zahnfleisches  noch  ganz  unver- 
sehrt, stark  und  dick  und  der  darunter  liegende  Zahnnerv  in 
vollster  Vitalität  vorhanden  ist.  In  diesen  Fällen  erleidet  die 
Wurzel  eine  starke  Erschütterung,  und  es  heisst  hier  rasch  und 
sicher  handeln.  Mit  einer  scharfen  Feile  mache  man  3 — 4  tiefe 
Einschnitte  an  verschiedenen  Stellen,  ehe  man  die  Krone  vor- 
sichtig abkneipt  und  den  Nerv  extrahirt.  ' 

Wir  haben  in  solchen  Fällen  eine  ganz  gesunde  Wurzel  und 
keine  krankhafte  Neigung  zu  Periostitis,  und  doch  kommen  bei 
derartigen  gesunden  Wurzeln  Entzündungen  so  häufig  vor,  wie 
kommt  das?  Wir  wissen,  dass  die  gefürchteten  Entzündungen  mit 
ihren  üebergriffen  in  nachbarliche  Gebiete  grösstentheils  in  Folge 
von  Erschütterung,  Stoss,  Schlag  und  dergl.  hervorgerufen  wer- 
den, und  können  nicht  widersprechen,  dass  dieselben  beim  Ein- 
setzen von  Stiftzähnen  von  Quetschung,  Zerrung  und  Zerreissung 
sowohl  des  Wurzelperiosts,  sfls  auch  des  Periosts  der  Zahnzelle, 
herrühren,  und  es  entsteht  von  selbst  die  Frage:  wie  können  wir 
diese  schädlichen  mechanischen  Einwirkungen  verhindern?  Ich 
glaube,  diese  Frage  kurz  dahin  beantworten  zu  können,  dass  man 
diese  Schädlichkeiten  vermeidet  durch  Verbesserung  der 
Instrumente,  die  wir  zur  Präparation  der  Wurzeln  in 
Anwendung  bringen. 

Alle  unsere  Bohrer,  Beibahlen  u.  -dergl.  sind  nach  meiner  An- 
4sicht  -ungenügend  .und  theilweise  schädlich.  Der  Nervcanal  ist 
flach,  spaltenförmig,  und  in  dieser  Spalte  bleiben  die  gewöhnlichen 
Bohrer,  wie  auch  Beibahlen,  gern  stecken  und  eingezwängt,  so  dass 
^^e  ixur.  mit  ziemlicher  Gewalt  wieder  in  Bewegung  gesetzt  werden 
können.     Ich   habe   z.   B.   mit  verschiedenen  Bohrern  Versuche 
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angestellt,  indem  ich  eine  abgesägte  Zalinvarzel,  welche  ich  mit 
den  Fingern  festhielt,  anhohren  liess.  Allein  die  Gewalt  des  Boh- 
rers war  so  stark,  dass  ich  die  Wnrzel  kaom  mit  grÖSBt«r  Kraft 
festzuhalten  vermochte.  Dieselbe  wurde  mir  hin-  und  hergerissen 
und  theilweise  sogar  zwischen  den  Fingern  umgedreht  Ebenso 
ei^eht  68  nun  der  iu  ihrer  Älveolarzelle  festsitzenden  Wnrzel;  sie  , 
wird  auch  hin-  und  hergezerrt,  die  Beinhaut  gequetscht,  zerrissen, 
es  entsteht  Hj^erämie,  die  Wurzelhaut  wird  eatzOudet  und  ver- 
dickt   Die  Folgen  dieser  Veränderungen  sind  uns  bekannt 
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Ich  habe  in  Gemeinschaft  mit  einem  Freunde,  welcher  Kennt- 
uisse  in  der  Mechanik  besitzt,  nach  vielen  Versuchen  äne  ganz  ein- 
gehe Bohrmaschine  construirt,  mittelst  welcher  nicht  nur  von 
Caries  mehr  oder  weniger  erweichte,  sondern  auch  ganz  gesunde, 
hfuie  Wurzeln  mit  grösster  Leichtigkeit  und  ohne  jedwede  Er- 
schütterung augebohrt  werden  können.    Zum  bessern  Verständniss 
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füge  ich  im  Holzschnitt  eine  Zeichnung  dieses  in  Frage  stehendes 
Bohrers  bei,  und  erlaube  mir,  einige  wesentliche  Erläuterungen, 
hinzufügen.  Die  drei  ringförmigen  Krümmungen  des  Gestelles 
sind  bestimmt  zur  Aufnahme  des  Daumens,  des  Mittel-  und  Bing* 
fingers,  während  der  freistehende  Zeigefinger  die  Oberlippe  fixiren 
kann.  Der  eigentliche  Bohrer  besteht  aus  einem  drei-  und  sechs- 
schneidigen  Instrumentchen,  dessen  kleine  Messerchen  nach  oben 
zu  sehr  scharf  geschliffen  sind.  Der  dreischneidige  ist  bestimmt, 
den  Wurzelcanal  in  der  erwünschten  Tiefe  auszubohren,  der  sechs- 
schneidige, um  das  Ende  des  Canals  recht  gleichmässig  eben  und 
flach  zu  machen.  Der  Bohrer  muss  mit  einem  Darmsaitenbogen 
leicht  und  zügig  in  Bewegung  gesetzt  werden,  nicht  zuckend  und 
reissend,  denn  je  langsamer  der  Lauf  dieses  Bohrers  ist,  desto 
besser  greifen  die  Messerchen  an.  "Während  des  Bohrens  muss^ 
der  Ganal  öfters  ausgespritzt  und  der  Bohrer  abgebürstet  und 
angefeuchtet  werden.  Ich  möchte  empfehlen,  an  das  Wasser, 
welches  sowohl  zum  Ausspülen  des  Mundes,  als  auch  zum  Ein- 
tauchen der  Feilen  und  zum  Ausspritzen  des  Wurzelcanals  ver- 
wendet wird,  einige  Tropfen  der  Tinctura  Amicae  montanae  zu 
träufeM,  da  bekanntermassen  diese  Arzneipflanze  eine  sehr  heil- 
same "Wirkung  bei  allen  Verletzungen,  Quetschungen,  Erschütte- 
rungen u.  dergl.  hat.  Ich  habe  dieselbe  bei  grösseren  Operationen 
mit  bestem  Erfolge  angewendet.  Es  macht  ja  keine  besondere 
Mühe,  und  verleiht  zudem  auch  dem  Wasser  einen  feinen,  aro- 
matischen Geruch. 

Nachdem  wir  nun  in  obiger  Weise  in  wenigen  Minuten  einen 
5  —  6  Millimeter  tiefen  Canal  gebohrt  haben  und  denselben  voll- 
ständig mit  Spritze  und  Nervennadel  gereinigt  und  gesäubert 
haben,  kommen  wir  zu  der  Frage:  auf  welche  Weise-  können  wir 
Stiftzähne  fest  und  dauerhaft  einsetzen? 

Unser  unvergesslicher  Professor  Heider  hat  im  „Zahnarzt"^ 
Jahrg.  1860,  Seite  60,  die  Frage  gestellt,  ob  Holzstift  oder  Gold- 
stift den  Vorzug  verdienen.  Diese  Frage  hat  er  dahin  beant- 
wortet, dass  bei  gesunden  Wurzeln  Goldstift,  bei  cariösen  Wurzeln 
Holzstifte  anzuwenden  seien.  Nach  meinen  seit  8  Jahren  an- 
gestellten Versuchen  und  Erfahrungen  behaupte  ich,  dass  Holz 
in  Verbindung  mit  Metall  die  besten  Resultate  liefern.  Es  kommt 
nur  darauf  an,  in  welcher  Form  das  Holz  angewendet  werde.    Ich 


44  Gr.  Mayer:   Aus  der  Praxis. 

bediene  mich  weder  der  Holzstifte,  noch  weniger  der  Holzkeile, 
sondern  „comprimirter  Holzröhrchen". 

Da  vielleicht  der  eine  oder  andere  meiner  verehrten  Herren 
Collegen  diese  Methode  eines  Yersaches  werth  erachtet,  und  da 
auf  die  Präparation  der  comprimirten  Holzröhrchen  Alles  ankommt, 
so  ist  es  nothwendig,  dass  ich  mein  Verfahren  etwas  genauer  er- 
kläre. Ich  verwende  Ahomholz,  welches  ich  in  Form  ^/a  Meter 
langer,  runder  Stäbchen,  sogen.  Hammerstielstäbchen,  von  Klavier- 
machem  bekomme.  t)iese  Stäbchen  werden  so  lange  diu*ch  irgend 
ein  Zieheisen  gezogen,  bis  sie  beinahe  die  Härte  von  Bein  er- 
langen. In  diese  comprimirten  Holzstäbchen  wird  an  irgend  einem 
Ende  ein  5  —  6  Millim.  tiefes  Loch  gebohrt,  und  zwar  mit  einem 
Bohrer,  welcher  genau  so  stark  ist,  wie  ein  Stift,  welcher  an  den 
Zahn  gelöthet  wird.  Nun  wird  dieses  angebohrte  Zäpfchen  ab- 
gesUgt,  wieder  ein  neues  Loch  gebohrt,  abgesägt  u.  s.  f.,  bis  man 
eine  Anzahl  Zäpfchen  beisammen  hat.  (Nebenbei  sei  bemerkt, 
dass  zum  Anbohren  dieser  Röhrchen  eine  feststehende  Bohrmaschine 
Äöthig  ist,  und  zwar  am  Besten  eine  Morris on'sclie). 

Haben  wir  nun  mehrere  solcher  Zäpfchen  abgesägt,  so  nehmen 
vfir  eins  davon  und  stecken  es  an  irgend  eine  Spitze,  Reibahle 
tt.  dergl.  und  runden  es  mit  einer  scharfen  Feile  so  lange  ab,  bis 
es  genau  in  ein  Loch  passt,  welches  mit  dem  Wurzelcanalbohrer 
gebohrt  wurde  und  nun  als  Lochlehre  dient.  Man  kann  so  in 
Mussestunden  eine  Anzahl  solcher  Röhrchen  fertigen  und  zum 
Gebrauch  aufbewahren.  Ist  nun  der  betreffende  künstliche  Zahn 
an  die  Wurzel  angepasst  und  der  Stift  angelöthet,  so  brauchen 
wir  nur  das  Holzcylinderchen  in  den  getrockneten  Wurzelcanal  zu 
stecken,  und  in  das  Loch  des  Holzröhrchens  den  Stiftzahn.  Durch 
das  sofortige  Feuchtwerden  schwillt  nun  das  comprimirte  Holz- 
röhrchen derart  an,  dass  letzteres  ungemein  fest  in  der  Wurzel 
steckt  und  der  Stift  ebenso  fest  in  dem  Röhrchen.  Allein  das 
Feststecken  hat  seine  Grenzen.  Wenn  wir  nämlich  das  Holzröhr- 
chen zu  stark  lassen  und  zu  fest  in  die  Wurzel  einpressen,  so 
ist  Gefahr  vorhanden,  dass  durch  das  Aufquellen  desselben  die 
Wurzel  zerspringt,  was  mir  leider  schon  einige  Male  passirt  ist. 
Es  gehört  eine  gewisse  Erfahrung  und  Beobachtung  dazu,  den 
richtigen  Grad  der  Befestigung  herauszufinden. 

Bei  Wurzeln  mit  grosser  Neigung  zu  Entzündung,  femer  bei 
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reizbaren  Patienten  oder  bei  nasskalter  Witterung,  wo  ohnehin 
oft  Periostitis  und  Parulis  herrschen,  empfehle  ich,  dass  der  künst- 
liche Zahn  die  erste  Zeit  ganz  leicht  befestigt  werde;  zu  diesem 
Zwecke  ist  das  Holzcylinderchen  etwas  besser  abzurunden,  so  dass 
es  ganz  leicht  in  den  Wurzelcanal  gedrückt  werden  kann.  Steckt 
man  nun  den  Stift  fest  in  den  Holzcylinder,  so  kann  der  Patient 
ganz  leicht  den  Zahn  selbst  aus-  und  einstecken.  ,Ist  der  ent- 
zündliche Zustand  vorüber  und  die  Wurzel  an  den  Stift  gewöhnt, 
so  kann  man  den  Zahn  fester  machen.  Man  hat  es  dann  in  der 
Hand,  denselben  fest,  oder  sehr  fest,  oder  so  fest  einzustecken, 
dass  die  Wurzel  zerspringt,  wovor  ich  nochmals  gewarnt  haben 
möchte. 

Sollte,  wie  es  oft  vorzukommen  pflegt,  der  künstliche  Zahn 
etwas  unter  oder  über  den  Zahnfleischrand  anpassen,  so  dürfen 
wir  nur  das  Holzcylinderchen  an  einer  Fläche  dicker,  an  der 
andern  dünner  machen,  um  so  viel  kann  der  Zahn  ein-  oder  aus-, 
wärts  oder  seitwärts  gestellt  werden,  was  oft  zur  richtigen  Stellung 
viel  ausmacht.  Sollte  ein  Zahn  abbrechen,  und  der  Stift  in  der 
Wurzel  stecken  bleiben,  so  kann  derselbe  mit  Leichtigkeit  heraus- 
gebracht vverden.  Wir  dttrfen  nur  rings  um  den  Stift  herum 
das  Holz  zerkleinem  u.  dergl.,  wonach  der  Stift  von  selbst  her- 
ausfällt. 

Bei  stark  cariösen  Wurzeln  ist  zu  empfehlen,  dass  von  Zeit 
zu  Zeit  ein  neues  Köhrchen  angebracht  wird,  auch  bei  bekannten 
Patienten  kann  man  wenigstens  alle  Jahre  einmal  den  Stiftzahn 
mit  einem  neuen  Köhrchen  versehen. 

Schliesslich  muss  ich  betonen,  dass  ein  ganz  genauer  Anschluss 
der  comprimirten  Holzröhrchen  in  den  Wandungen  der  Zahnwurzel 
nur  durch  Anwendung  meines  oben  beschriebenen  Bohrers  erzielt 
werden  kann,  und  dass  allenfalsige  missglückte  Versuche,  solche 
Böhrchen  in  Wurzeln  zu  stecken,  welche  mit  gewöhnlichen  Bohrern 
oder  Reibahlen  ausgebohrt  wurden  und  mehr  oder  weniger  man- 
gelhaft ausfallen,  nicht  meiner  Methode  zugeschrieben  werden 
dürfen. 
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Praktische  Mittheilungen. 

Von 
Fr.  Sleinmann,  Zahnarzt  in  Flensburg. 

V. 

Odontine  von  Mr.  Rowney  in  Hüll,   zu  beziehen  durch 
Herrn  Geo.  Poulson  in  Hamburg. 

Der  Werth  der  Cementplomben  für  die  zahnärztliche  Praxis 
ist  hinreichend  bekannt,  zumal  wir  jetzt  schon  ganz  gute  Präpa- 
rate besitzen.  Aber  dennoch  ruhn  die  Herren  Fabrikanten  nicht, 
sondern  wetteifern  mit  einander,  um  uns  noch  etwas  „Besseres" 
liefern  zu  können. 

Das  Präparat  von  Rowney  ist  wirklich  lobenswerth.  Schon 
die  Ausstattung  desselben  bietet  etwas  Neues  und  Praktisches. 
Die  jetzt  so  beliebte  Korkverpackung  der  beiden  Flacons  passt 
so  recht  fttr  die  Cementplombe.  Femer  die  Verkappung  der 
Glasstöpsel  beider  Gläser  aus  papierdünnem  Kautschuk  ist  so 
sauber  und  schön,  dass  sie  Lob  verdient.  —  Der 
StöpseJ  (in  nebenstehender  Figur)  des  Flacons  mit  der 
5  Flüssigkeit  muss  besonders  berücksichtigt  werden,  weil 
er  eine  lobenswerthe  Verbesserung  enthält.  Seine 
schnabelförmige  Verlängerung  (a)  reicht  nämlich  nicht 
nur  bis  nahe  auf  den  GrunfJ  des  Glases,  sondern  der 
ganze  Stöp&el  ist  bis  zur  Kugel  {b)  hinauf  hohl.  Hier- 
durch wird  beim  Eintauchen  des  verlängerten  Stöpsels 
das  zeitliche  Ausquellen  der  Flüssigkeit  verhindert, 
indem  die  Höhle  (c)  sie  aufnimmt.  Beim  Hervorziehen 
des  vollgesogenen  Stöpsels  fällt  die  Flüssigkeit  in 
gleichmässigen  Tropfen  herab,  so  dass  er  als  „Tropf- 
glas^^  seine  guten  Dienste  thut.  Beide  Flacons  haben 
m  eine  einfach  elegante  Form  und  dünne  Wandungen. 

l  Letztere  erlauben  nicht,  dass  wir  mehr  Glas  als  In- 

halt bekommen. 
Was  nun   die  Güte  des  Inhalts  betrifft,  so  verdient  auch  sie 
die  erste  Prämie  für  Cementplomben.     Das  sehr  schöne  Pulver 
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mischt  sich  so  schön  mit  der  crystallklaren  Flüssigkeit,  dass  das 
Yerarbeiten  dieser  Masse  eine  wahre  Lust  ist.  Bekanntlich  hat 
die  Farbe  der  Cementplomben  verschiedene  Nuancen,  welche  vom 
hellsten  bis  zum  dunkelsten  mit  laufenden  Nummern  versehen 
sind.  Vorliegendes  Präparat  ist  sehr  hell,  wahrscheinlich  Nr.  1, 
wenn  nicht,  wie  beini  Fletsch  er 'sehen  Cement,  der  Farbstoff 
extra  beigegeben  wird,  um  der  Füllung  dunklere  Nummern  zu 
ertheilen.  (Ich  glaube,  dass  die  ersten  Nummern  sich  besser 
mischen  lassen,  resp.  dass  durch  die  Hinzusetzung  des  Farbstoffs 
das  Pulver  etwas  gröber  wird  und  weniger  Bindungskraft  besitzt. 
Dass  die  Färbung  auf  das  Hartwerden  der  Cementplomben  einen 
Einfluss  hat,  geben  unsere  Plombenmacher  zu.*) 

Für  die  Güte  und  Haltbarkeit  der  Rowney' sehen  Cement- 
plombe  (Odontine)  erwähne  ich  hier  nur  einen  Fall  aus  der  Praxis. 

An  einem  trüben  Herbsttage  wurden  der  grosse  und  kleine 
Schneidezahn  im  linken  Oberkiefer  einer  zarten  Dame  mit  dieser 
Masse  an  den  Approximalflächen  gefüllt.  —  Wie  mangelhaft 
oft  die  Haltstellen  bei  solchen  Cavitäten  sind,  ist  allbekannt. 
Das  Excaviren  des  einen  Zahnes  war  empfindlich,  das  Einbrin- 
gen der  etwas  zu  weichen  Cementmasse  dagegen  nicht.  Frei- 
lich nahm  das  Hartwerden  der  Plombe  eiae  längere  Zeit  in  An- 
spruch, als  ich  es  sonst  gewohnt  bin.  Sie  wurde  mit  Cement- 
lack**)  (welches  eine  dünne  Haut  bildet,  und  an  verdünntes  Col- 
lodium  erinnert)  überstrichen.  Nach  6  Tagen  kam  die  Dame  zur 
Revision  wieder;  beide  zusammenhängende  Cementplomben  wurden 
mit  der  Feile  getrennt  und  die  Oberfläche  polirt.  Die  Arbeit 
war  als  schön  vollendet  anzusehen.  Der  Widerstand,  der  beim 
Durchfeilen  von  der  Plombe  ohne  Nachtheil  für  sie  geleistet 
wurde,  spricht  meines  Erachtens  für  die  ausserordentliche  Adhä- 
sion derselben. 


*)  In  der  Anweisung  zu  Lorenz  Neuer  Zahn-Cement  heisst  es  unter 
Anderem:  „Die  verschiedenen  Nummern  unterscheiden  Erhärtungsgrad 
und  Farbe.    Nr.  1,  die  hellste,  ertiärtet  am  Schnellsten." 

**)  Auch  von  Geo.  Poulson  in  Hamburg. 
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VI. 

Caustique  franpais,  zu  baben  bei  den  Herren  Friese  &  Rohr- 

Schneider  in  Magdeburg. 

Der  Arzt  oder  Zahnarzt  sollte  doch  eigentlich  wissen,  was  er 
verordnet.  Bas  ist  aber  bei  dem  „Caustique  frangais"  nipht 
gut  möglich,  weil  es  ein  — „Geheimmittel"  ist;  deshalb  sollte 
es  eigentlich  von  jeder  rationellen  Behandlung  ausgeschlossen 
werden.  In  dem  deutschen  Mühlhausen  wird  neben  dem  franzö- 
sischen Aetzmittel  noch  ein  Caustique  Am^ricain  fabricirt 
und  empfohlen.  —  Wenn  man  sich  nun  auch  mit  dem  Namen 
befreunden  wollte,  so  ist  der  Begriff  „Caustique  francais"  so 
elastisch,  dass  selbst  die  Substanz  gleichen  Namens  in  Pulver-, 
Salben-  und  Stangenform  vorkommt.  Trotzdem  erlaube  ich  mir, 
über  dies  zahnärztliche  Mittel  in  „Stangenform"  zu  berichten, 
da  ich  gestehen  muss,  dass  diese  schmerzstillende  Guttapercha 
in  manchen  Fällen  von  Caries,  namentlich  in  der  Einderpraxis, 
von  grossem  Nutzen  sein  kann.  Ich  habe  sie  verhältnissmässig 
recht  oft  angewandt,  und  zwar  mit  Erfolg,  d.  h.  die  Schmerzen 
hörten  auf  und  die  Füllung  hielt  sich  (in  einigen  Fällen)  recht 
lange  ohne  üble  Folgen,  so  dass  sie  sehr  .gut  als :  provisorische 
Plombe  angesehen  werden  darf. 


Die  conservative  Behandlung  der  Zahnpulpa. 

Im  Auszug  aus  einem  in  der  odontologischen  Gesell- 
schaft in   Pennsylvania  am   6.   November   1872   gehal- 
tenen Vortrag  von  L.  Jack,  D.  D.  S.,  zusammengestellt 

von  Dr.  G.  T.  Langsdorff. 


Die  Empfindlichkeit  der  gesunden  Zahnpulpa  ist  nicht  gross. 
Die  entzündete  Zahnpulpa  verursacht  jedoch,  wie  bekannt,  die 
furchtbarsten  Schmerzen. 

Wenn  die  Zahnpulpa  der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt 
oder  von  der  Caries   erreicht  ist,    dann  wird  dieselbe  in  einen 
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krankhaften  Zustand  versetzt,  der  einer  besoudem  Behandlung 
bedarf,  wenn  der  Zahn  erhalten  werden  soll.  Diese  Behandlung 
beruhte  bis  vor  einigen  Jahren  darin,  die  Pulpa  zu  deyitalisiren; 
erst  in  neuester  Zeit  ist  die  verständigere  Behandlung,  welche  die 
Erhaltung  dieses  Organes  bezweckt,  aufgekommen. 

Obgleich  im  Allgemeinen  die  Versuche  zur  Erhaltung  der 
Pulpa  meist  fehlschlugen,  so  bin  ich  doch  durch  die  Erfolge  in 
meiner  Praxis  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  Affecfionen 
der  Pulpa  einer  conservativen  Behandlung  weichen.  Eine  ernst- 
liche DiScussion  dieser  Frage  dürfte  daher  von  Nutzen  sein. 

Die  DevitaJisirung  eines  Zahnes  führt  nicht  immer  zu  dem  er- 
wünschten Erfolge,  und  selbst  wenn  die  Wurzeln  nach  vollstän- 
diger Beinigung  gänzlich  ausgefüllt  sind,  so  dass  durch  die  Ent- 
wickelung  und  Druck  des  Gases  kein  Beiz  und  dessen  Folgen 
entstehen  kann,  so  bleibt  doch  im  Zahne  ein  Gefühl  von  Schwäche 
dem  bald  eine  Entfärbung  und  Entzündung  in  der  pecidentalen 
Membran  folgt.  Ueberdies  sind  solche  Zähne  sehr  geneigt,  cariös 
zu  werden,  und  im  günstigsten  Falle  brechen  sie  durch  die  all- 
mälig  eintretende  schwächere  Cohäsion  stückweise  ab. 

Störungen  der  Pulpa  kann  man  sehr  bald  an  der  Peri- 
pherie des  Dentins  dtO^ch  das  Email  erkennen.  Es  rührt  das  von 
dem  Inhalt  der  Tubuli  her,  die  bei  Störungen  in  der  Pulpa  mit- 
erkranken. —  Mag  nun  die  Ansicht  von  Tomes  und  Beale, 
dass  nämlich  die  Tubuli  Nervenelemente  besitzen,  richtig  sein  oder 
nicht,  so  kann  doch  nicht  geläugnet  werden,  dass  diese  Tubuli 
bei  Annäherung  des  Caries  die  Pulpa  vor  der  herannahenden  Ge- 
fahr warnen,  und  auf  methodische  Art  die  Pulpa  oft  für  lange 
Zeit  vor  der  Gefahr  schützen,  indem  eine  Barriere  gegen  Inhibition 
der  feindlichen  Flüssigkeiten  entgegengehalten  wird.  Diese  That- 
sache  dtlrfte  vielleicht  ein  Beweis  sein  für  die  Innervation  der 
Tubuli. 

Die  Störungen   in  der  Zahnpulpa  können  unter  drei  Classen 
gebracht  werden: 

a)  Die  Pulpa  fühlt  das  Heranrücken  der  Caries. 

b)  Die  Pulpa  ist  unmittelbar  in  Berührung  mit  der  Caries 
gekonmien,  und  nur  noch  geschützt  durch  eine  knor- 
pelig erweichte  Decke. 
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c)  Die  Pulpa  ist  den  äusseren  Einflüssen  (liuft,  Speise, 
Druck  etc.)  vollständig  blossgestellt 

Jede   dieser  Classen  erfordert  eine  verschiedene  Behp,ndlnng. 

1.  Classe.  Wenn  die  Caries  eine  Strecke  weit  im  Dentin  vor- 
geschritten ist,  so  wird  die  Pulpa  dadurch  mehr  oder  weniger 
zerstört;  vielleicht  befindet  sich  der  Inhalt  der  Tubuli  nur  in  der 
Nähe  der  Pulpa  in  einem  Zustande  der  Neigung.  Die  Symptome 
solcher  krankhaften  Zustände  sind  ein  Gefühl  von  Unbehaglich- 
keit  im  Zahne,  das  in  unbestimmten  Zeitperioden  und  ohne  Regel- 
mässigkeit auftritt.  Bei  einigen  Patienten  steigert  sich  diese  Un- 
behaglichkeit  bis  zu  wirklichem  Schmerz. 

Die  Behandlung  solcher  Zähne  besteht  nach  sorgfältiger 
Eeinigung  in  einer  vorläufigen  s.  g.  provisorischen  Füllung  mit 
einem  plastischen  Mittel  ohne  reizende  Eigenschaften.  Beim  Bei- 
nigen der  Höhle  dürfen  aber  nur  die  erweichten  Partien  entfernt 
werden;  darauf  ist  die  Cavität  mit  Carbolsäure  zu  behandeln. 
Das  s.  g.  HilTs  stopping  ist  bekanntlich  hierzu  am  Besten  ge- 
eignet, da  es  '/a — 1  Jahr  lang  aushält.  Die  Wirkung  der  Carbol- 
säure ist  gänzliches  Aufhalten  der  Fäulniss.  Die  albuminösen 
Elemente  werden  coagulirt  an  den  Enden  der  nicht  verstopften 
Tubuli.  Das  zu  sorgfältige  Entfernen  d^^  cariösen  pigmentirten 
Theiles,  namentlich  wo  die  Homer  der  Pulpa  sich  befinden,  bringt 
leicht  Gefahr.  Die  so  häufig  empfohlenen  Unterlagen  von  Nicht- 
leitern anf  den  Boden  der  Höhle  zu  legen,  hat  sich  in  meiner 
Praxis  nicht  so  gut  bewährt,  wie  die  zurückgelassene  natürliche 
Unterlage,  welche  das  knorpelig  erweichte  Zahnbein  über  der 
Pulpa  bildet.  Namentlich  bei  vordem  Zähnen  kann  man  es  ohne 
Gefahr  riskiren,  über  der  Pulpa  die  bräunlich  aussehenden,  er- 
weichten Zahnbeinpartien  zu  belassen. 

Die  2.  Classe  ist  in  ihrer  Bestimmung  der  Grenzlinie  oft 
sehr  schwer  Von  der  ersten  Qasse  zu  unterscheiden.  Die  Haupt- 
ursache hiervon  mag  darin  liegen,  dass  die  Pulpa  oft  von  der 
Caries  erreicht,  und  dennoch  geraume  Zeit  hindurch  ihre  nor- 
male Gesundheit  zu  erhalten  im  Stande  ist.  Die  Mittel  zur  Er- 
kennung dieser  zweiten  Classe  geben  uns  die  Symptome  und  die 
directe  Untersuchung  ab.  Wenn  nach  sorgfältiger  Abtragung  des 
grössten  Theiles  der  Caries  die  Pulpa  gegen  kaltes  Wasser  oder 
gegen   Druck  mit  einem  stumpfen  Instrumente  nicht   reagirt,    so 
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darf  man  annehmen,  dass  die  Pnlpa  von  der  Caries  noch  nicht 
angegriffen  ist.  Hat  die  Palpa  aber  Nachts  geschmerzt,  kann  sie 
keinen  Drack  vertragen,  und  ist  sie  besonders  gegen  Einspritzen 
Yon  kaltem  Wasser  empfindlich,  dann  ist  das  ein  Zeichen, 
dass  der  Inhalt  der  Tabuli  in  unmittelbarer  Nähe  der  Pulpa  schon 
entzündet  ist,  dann  muss  der  Zahn  vorläufig  mit  einer  weichen 
Materie  (Nichtleiter)  gefüllt  werden. 

Die  patliologischen  jZustände  der  Pulpa  in  diesem  Stadium 
sind  nicht  genau  bekannt.  Die  Thatsache,  dass  die  Pulpa  trotz 
der  nahen  Berührung  mit  Caries  so  lange  noch  gesund  bleiben 
kann,  ist  von  grösster  Wichtigkeit  und  stimmt  auch  überein  mit 
meiner  Erfahrung,  dass  nämlich  die  Zahnpulpa  im  normalen  Zu- 
stande kein  so  empfindliches  Organ  ist,  und  dass  sie  selbst  nach 
Erkrankungen  bei  richtiger  Behandlung  gesunden  kann. 

Meine  Methode  besteht  darin,  dass  ich  solche  Zähne  zuerst 
mit  verdünnter  Garbolsäure  (10 — 15  Proc.)  behandle.  Nachdem 
damit  die  halb  gelatinöse  cariöse  Partie  in  der  Höhle  befeuchtet 
worden,  nehme  ich  ein  Stückchen  dünnes  Zinn  oder  Blei,  dessen 
Grösse  mit  der  der  Höhle  übereinstimmen  muss,  tauche  es  in 
einen  Fimiss,  welcher  aus  in  Chloroform  aufgelösster  weisser 
Guttapercha  besteht,  lege  das  Zinn  oder  Blei  auf  die  Pulpa  und 
fülle  darauf  mit  HilTs  stopping.  —  Hat  der  Schmerz  schon 
mehrere  Tage  gedauert,  un J  wenn  er  auch  zu  ertragen  war,  dann 
hat  die  nervöse  Irritation  schon  zur  Hyperämie  geführt.  Wenn 
nun  zur  Füllung  des  Zahnes  geschritten  wird,  ehe  dieser  Zustand 
gehoben  ist,  so  werden  die  nun  immer  mehr  steigenden  neuroti- 
schen Störungen  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  ernste- 
sten Folgen  entstehen  können.  Zur  Hebung  solcher  Hyperämien 
ist  Aconit  das  einzige  Mittel,  das  ich  kenne.  Es  ist  ein  Seda- 
tivum für  das  Nervengewebe,  und  besitzt  zu  gleicher  Zeit  eine 
specifische  Wirkung  auf  das  Capillarsystem.  Ich  nehme  hierzu 
meist  gleiche  Theile  von  Tinct.  aconiti  und  Chloroform;  diese 
Mischung  bringe  ich  auf  BaumwoU- Bäuschchen  in  die  Höhle, 
welche  ich  während  der  Zeit  beständig  trocken  erhalte.  Nach 
Entfernung  der  Baumwolle  applicire  ich  verdünnte  Carbolsäure 
(10 — 15  Proc),  sauge,  was  etwa  zu  viel  ist,  mit  Fliesspapier  auf 
und  bringe  nun,  mittelst  eines  Haarpinsels,  den  oben  erwähnten 
Guttapercha-Firniss  auf  die  exponirte  Stelle,  darauf  ein  Stückchen 

4* 
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Zinn    oder    Blei,    und    schliesse  -dann    die    Höhle    mit    Hill's 
stopping. 

Die  Carbolsäure  hat  den  Zweck,  der  zur  Fäolniss  vorhan- 
denen Neigimg  entgegenzutreten  und  den  septischen  Einfluss 
atmosphärischer  Luft  zu  verhindern.  Dabei  darf  nicht  vergessea 
werden,  dass  Carbolsäure  im  concentrirten  Zustande  (d.  i.  über 
10  Proc.  Verdünnung)  ein  Irritans  ist,  welches  die  Vitalität  der 
Gewebe  durch  seine  zu  starke  Wirkung  beeinträchtigen  kann. 
Für  directe  Applicirung  auf  die  Pulpa  halte  ich  eine  Mischung 
von  10  Theilen  Carbol  auf  100  Theile  Glycerin  am  Zweck- 
massigsten. 

Der  Gebrauch  des  Stückchens  Zinn  oder  Blei  hat  den  Zwecke 
die  Pulpa  vor  dem  leisesten  Druck  der  temporären  Füllung  zu 
bewahren;  man  muss  sich  deshalb  auch  davor  hüten,  die  Gutta- 
percha in  zu  flüssigem  Zustande  in  die  Höhle  zu  legen,  denn 
der  leiseste  Druck  auf  die  Pulpa  kann  den  Erfolg  stören.  Ist 
zufällig  die  Pulpa  verwundet  worden,  dann  muss  sofort  Tinct. 
calendulae  (2  3  auf  6  3  Wasser)  applicirt  werden.  Bei  CongestioD. 
der  peridentalen  Membran  muss  das  Zahnfleisch  leicht  scarificirt 
werden  und  Aconit  und  Chloroform  mit  einem  Pinsel  oder  mit 
Baumwolle  eingerieben  werden.  —  Kann  der  früher  schmerzhafte 
Zahn  plötzlich  kaltes  Wasser  vertragen,  so  kann  man  mit  Sicherheit 
annehmen,  dass  die  Pulpa  abgestorbeil  ist. 

Ein  lang  andauernder  Schmerz  im  Zahne  wird  -oft  bei  con- 
gestivem  Charakter  durch  Ausschwitzung  der  Lymphfltissigkeit  aus 
der  Peripherie  der- Pulpa  verursacht.  Es  ist  hierbei  zu  vermuthen^ 
dass  die  arteriellen  Endschlingen  der  Pulpa  durch  die  Caries  schoa 
gelitten  haben,  so  dass  die  ausgeschwitzte  Lymphe  weder  von  ge- 
sundem Dentin  aufgenommen,  noch  von  den  Venen  in  das  Blut- 
system zurückgeführt  werden  kann.  Bei  einem  solchen  physiolo- 
gischen Vorgange  können  adstringirende  Mittel  nattirlich  nicht 
helfen,  wohl  aber  ist  die  Wirkung  des  Aconit  durch  seine  Herab- 
stimmung des  Nervenreizes  wohlthätig.  Am  Besten  ist  es,  ein  mit 
Aconit-Tinctur  getränktes  Leinwandläppchen  auf  die  Pulpagegend 
zu  legen  und  die  Höhle  einen  Tag  lang  hermetisch  mit  Wachs  zu 
verschliessen.  Diese  Behandlung  ist  aber  nur  dann  angezeigt, 
wenn  Symptome  lang  andauernder  Unbehaglichkeit  im  Zahne  nicht 
unmittelbar  auf  Carbol  nachlassen. 
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Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  die  „üeberkappung  der  Pulpa" 
(„capping  the  pulp")  für  ein  sicheres  Mittel,  dieselbe  zu  erhalten, 
ansah.  Es  ist  aber  ein  wesentlicher  Punkt,  dass  die  exponirte 
Pulpa  keinen  Raum  zwischen  sich  und  der  Ueberdecktfng  haben 
kann,  weil  sonst  ein  Raum  für  Ansammlung  von  Gas  oder  Flüs- 
sigkeit geboten  wird;  ebenso  hüte  man  sich  vor  concentrirten 
Mitteln.  — 

Die  Frage  ist  nun,  was  geschieht  mit  der  Pulpa?  Bleibt  sie 
gesund,  oder  gehen  histologische  Veränderungen  in  ihr  vor? 

Ich  habe  eine  Anzahl  von  Fällen  registrirt  (der  Autor  führt 
dieselben  in  einem  Appendix  an),  wo  ich  die  Pulpa  nach  Jahren 
gesund  gefunden  habe,  d.  h.  die  Pulpa  hatte  sich  in  einigen  Fällen 
mit  einer  derben  Decke  geschützt,  unter  der  die  Vitalität  der 
Pulpa  erhalten  blieb.  Bei  anderen  Fällen  wurde  eine  Ablagerung 
von  neuem  Dentin  als  Schutzdecke  gefunden.  Fälle  früherer  Zeit 
(von  1865),  die  ohne  Aconit  mit  reiner  Carbolsäure  und  Hill's 
stopping  ohne  Unterlage  von  in  Chloroform  gelöster  Guttapercha 
geflillt  worden  waren,  waren  meist  von  schlechtem  Erfolge  be- 
gleitet; ebenso  die  mit  Zinkoxychlorid  gefüllten  Zähne,  die  wahr- 
scheinlich in  Folge  hyperämischer  Zustände  nicht  geglückt  waren. 
Temporäre  Füllungen  soll  man  nie  vor  drei  Jahren  mit 
permanenten  vertauschen,  und  wo  dies  wegen  Abreise 
des  Patienten  nothwendig  ist,  ziehe  man  die  Zinnfolie 
jeder  andern  Metallfüllung  vor. 

3.  C lasse.  Hier  ist  die  Pulpa  durch  Zutritt  von  Luft,  Speise- 
resten u.  s.  w.  so  gereizt,  und  mit  Blut  und  Lymphe  und  oft  Eiter 
überfüllt,  dass  man  sie  wie  ein  Geschwür  behandeln  muss.  Unter 
dieser  Qasse  gibt  es  so  subtile  Fälle,  dass  keine  bestimmte  Be- 
schreibung und  Regeln  ihrer  Behandlung  angegeben  werden  können. 
Es  sind  dabei  wahrscheinlich  solche  Veränderungen  in  der  Structur 
der  Gewebe  eingetreten,  dass  eine  normale  Function  der  Pulpa 
nicht  leicht  Inehr  ermöglicht  werden  kann.  Nach  den  Unter- 
suchungen deutscher  Forscher  (der  Autor  führt  namentlich  Wedl's 
„Pathologie  der  Zähne"  an)  sind  nicht  nur  die  Dentinzellen  an 
den  kranken  Theilen  obliterirt,  sondern  auch  die  nachbarlichen 
Gewebe  leiden  bedeutend  ndt.  Die  Blutgefässe  sind  durch  bedeu- 
tende Structurveränderungen  alterirt,  die  Nervfibrillen  durch  Ab- 
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lagenmg  von  Fettktigelchen  degenerirt;  kurz  alle  Structurelemente 
der  Pulpa  sind  in  Umwandlung  begriffen. 

Ich  kann  mir  nicht  denken,  wie  in  solchen  Fällen  eine  Hei- 
lung stattfinden  kann,  ausgenonmien  durch  Ablagerungen  eines 
secundären  Dentins,  wodurch  allmälig  mit  der  Zeit  die  Pulpa- 
kapsel  überbrtlckt  wird.  Diese  Frage  bedarf  der  Bestätigung 
durch  genau  und  sorgfältig  untersuchte  Fülle. 

In  einzelnen  Fällen  habe  ich  die  Pulpa  nach  mehreren  Jahren 
getragener  temporärer  Füllung  ohne  die  geringste  Veränderung 
gefunden,  obgleich  kein  Schmerz  entstanden  war. 

Die  allgemeine  Behandlung  ist  ähnlich  der  der  zweiten  Classe. 
Wenn  nur  eine  Effusion  von  Lymphe  vorhanden  ist,  dann  dürfte 
der  Erfolg  ein  günstigerer  sein;  ist  aber  Eiterbildung  eingetreten, 
dann  ist  Zinkchlorid  (10  Gran  auf  1  Unze  Wasser)  angezeigt, 
das  einen  Tag  lang  trocken  in  der  Höhle  zu  verbleiben  Kat, 
worauf  wie  oben  Aconit  wiederholt  auf  die  Pulpa  zu  legen  ist, 
bis  dieselbe  so  weit  unempfindlich  ist,  dass  sie  eine  temporäre 
Füllung  vertragen  kann. 

Mein  Verfahren  in  Fällen  dieses  dritten  Stadiums  ist,  die  Pulpa 
mit  einem  Stückchen  Goldschlägerhäutchen,  das  ich  in  eine  Mischung 
von  Carbolsäure  und  Glycerin  (10 — 15  Proc.  Carbolsäure)  tauche, 
zu  belegen  (man  befeuchte  das  Häutchen  nicht  zu  viel).  Hierauf 
wird  ein  Stückchen  Zinn,  welches  in  eine  Guttapercha-Lösung  ge,- 
taucht  wurde,  eingelegt.  Darauf  wird  die  Höhle  mit  Hill's  stop- 
ping  ausgefüllt.  Der  Gebrauch  des  Goldschlägerhäutchens  (aus  der 
Innern  Haut  des  Labmagens  des  Rindes  gefertigt)  ist  basirt  auf  die 
aus  ähnlichem  Material  bei  chirurgischeu  Operationen  von  Liston 
vorgeschlagenen  Ligaturen,  die,  mit  Carbolsäure  saturirt,  sich  that- 
sächlich  mit  den  Gewebtheilen  verbinden  und  organisirt  werden.  *) 

Meine  Erfahrungen  in  der  Art  erkrankter  Pulpen  sind  aber 


*)  Anmerkung  des  Uebersetzers.  Diese  Liston'schen  Liga- 
turen bestehen,  so  viel  mir  bekannt  ist,  aus  den  Eingeweiden  der  Sei- 
denraupe und  werden  in  den  Gewebtheilen  nicht  organisirt,  sondern 
vermöge  ihres  animalischen  Charakters  resorbirt,  und  zwar,  laut  Er- 
fahrungen, in  4  — 5  Tagen.  Solche  Ligaturen  haben  den  Vortheil,  dass 
die  Wunden  über  denselben  sogleich  zugenäht  werden  können,  weil  der 
Zeitraum  von  4— 5  Tagen  gerade  hinreichend  ist  zur  Bildung  des  Throm- 
bus, von  dem  die  Vemarbung  der  Arterie  abhängig  ist. 
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durchaus  nicht  zufriedenstellend.  Von  16  Fällen,  die  ich  seit 
zwei  Jahren  in  Behandlung  bekam,  sind  sechs  total  verunglückt, 
so  dass  der  Nerv  theils  devitalisirt  werden  musste,  theils  von 
selbst,  aber  ohne  Schmerzen,'  zu  Grunde  ging!  Dass  ich  mit  den 
üebrigen  einen  bessern  Erfolg  haben  werde,  bezweifle  ich. 


Besprechungen. 

I. 

„Die  Zahnheilkunde  und  ihre  Bedeutung  tilr  Laien 
und  Aerzte.  Von  Dr.  med.  Ludwig  Holländer,  Arzt 
und  Zahnarzt,  Docent  an  der  Universität  zu  Halle  a.  d.  S., 
Kitter  des  k.  k.  österr.  Franz- Josephs-Ordeüs,  Mitglied  und 
Ehrenmitglied  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften.  Zweite  be- 
deutend vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  im  Verlag  von 
HT  E.  Oliven  in  Berlin,  Louisenstrasse  Kr.  45." 

,JDas  ist"  —  wie  die  Volkszeitung  vom  19.  Januar  1872  schreibt 
—  „eine  seltsame  Erscheinung  in  unserer  Literatur  — "  (!?) 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  nicht  genug  populäre  Schrif- 
ten über  Zahnheilkunde^  erscheinen,  die  gewiss  von  grossem  Nutzen 
für  die  Menschheit  sein  würden,  begrüssen  wir  jeden  neuen  Ver- 
such, an  die  Erhaltung  der  Zähne  zu  erinnern,  und  freuen  uns 
deshalb  aufrichtig,  dass  die  erste  Auflage  des  oben  erwähnten 
Buches  sobald  y^i'g^iff^u  worden  ist. 

Woher  aber  dieser  rasche  Ausverkauf?  — 

Ohne  irgend  einen  Dank  zu  beanspruchen,  scheint  es  uns,  als 
ob  unsere  derzeitige  Entgegnung  auf  die  losen  Gredanken  des 
Autors  über  Zahnheilkunde  mit  dazu  beigetragen  hat,  dass  Herr 
Holländer,  wenigstens  unter  den  deutschen  Zahnärzten,  so  be- 
kannt geworden  und  sein  Buch  so  rasch  vergriffen  ist.  Die  zweite 
Auflage,  doppelt  so  dick  wie  die  erste,  kostet  in  dieser  „striken- 
den"  Zeit  nur  5  Sgr.  mehr;  die  Ausstattung  ist  vortrefflich.  — 
Vielleicht  würde  diese  Ausgabe  noch  besser  gefallen,  w^on  die 
„Urtheile  der  Presse",  die  zu  sehr  an  Malzextract  und  die  „pole- 
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mischen  Bemerkungen'^,  die  an  Arsenicam  album  erinnern,  gaoz 
fehlten.  Das  gebildete  Publicum  sieht  solche  Referate  aus  Tages- 
pressen- und  Modezeitung  nicht  selten  mit  schielenden  Augen 
an,  und  die  gehässigen  Auslassungen  über  „zweifelhafte  Doctor- 
diplome"  und  „Marktschreier  mit  Professorentiteln"  *)  mttssen 
entweder  Widerwillen  gegen  Holländer  oder  Misstrauen  gegen 
seine  zahnärztlichen  Collegen  erzeugen;  beides  hätte  vom  Autor 
sehr  gut  vermieden  werden  können. 

Es  thut  uns  wirklich  leid,  dass  ein  so  strebsamer  Mann,  wie 
Herr  Holländer,  der  nicht  nur  ein  vollwichtiges  Doctordiplom 
besitzt,  sondern  auch  Ritter  eines  kaiserlich  königlichen  Ordens 
und  Mitglied,  ja  sogar  Ehrenmitglied  mehrerer  gelehrten  Gesell- 
schaften ist,  sich  in  einer  populären  Schrift  mit  der  Aechtheit  der 
„Doctordiplome  und  der  Professorentitel"  beschäftigt.  \ 

Zahnärzte,  welche  die  erste  Auflage  besitzen,  werden  die  zweite 
nicht  kaufen.  Wir  wünschen  aber  trotzdem,  dass  auch  diese  Aus- 
gabe rasch  vertheilt  werden  möge,  weil  sie,  wie  jede  populäre 
Schrift,  dem  zahnärztlichen  Stande  mehr  nützen  als  schaden  kann. 

n. 


Zahncysten  der  Kiefer.  Yon  Dr.  Leo  Bayer,  zwei- 
ter Assistenzarzt  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen. 
Vei:lag  von  L.  Fr.  Fues  in  Tübingen  18T3. 

Dieses  kurze  Werkchen,  welches  42  Druckseiten  umfasst,  gibt 
zunächst  eine  gedrängte  Uebersicht  der  Geschichte  und  Literatur 
der  Zahncysten.  Die  Ansichten,  welche  heute  über  die  Zahncysten 
bestehen,  erfahren  eine  gründliche  Besprechung  und  kritische  Wür- 
digung. B:  ist  der  Ansicht,  dass  freilich  die  meisten  Eiefercjrsten 
von  den  Zähnen  ausgehen;  er  widerspricht  jedoch  Magitöt,  welcher 
bekanntlich  behauptet,  dass  alle'Eiefercysten  ihren  Ursprung  von 
den  Zähnen  nehmen.  B.  weist  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit 
seiner  Ansicht  auf  die  Thatsache,  dass  anch  in  anderen  Knochen, 
an  Stellen  also,  wo  keine  Zähne  vorkommen,  Cysten  entstehen. 

•)  Seite  17. 
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Sodann  geht  B.  über  zur  Besprechung  der  versdiiedenen  Modifi- 
cationen,  wie,  und  aus  welchen  Ursachen,  unter  welchen  Be- 
dingungen Zahncysten  gebildet  werden,  and  beschreibt  die  ver- 
schiedenen Formen  derselben.  Es  folgt  darauf  noch  eine  genauere 
Beschreibung  der  my^roskopischen  Details  über  die  Auskleidungs- 
membran und  das  Epithel,  sowie  über  den  Inhalt  der  Cysten. 
Dann  folgt  eine  Besprechung  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge 
dieser  Geschwulstform  und  der  Störungen,  welche  die  Folge  sind. 
Dieses  sorgfältig  gearbeitete  Werkchen  bildet  für  sich  ein  ab- 
geschlossenes Ganzes,  und  empfiehlt  sich  zum  genauem  Studium 
för  Diejenigen,  welche  sich  für  die  Lehre  von  den  Zahncysten 
interessiren.  r. 


vy^^  /  \  '  x.'N/'N/ 


Neue  Fabrikate, 

Unter  dieser  Ueberschrift  beabsichtigen  wir  einen  besonderen 
Abschnitt  in  der  Vierteljahrsschrift  zu  bringen,  welcher  die  Auf- 
gabe hat,  das  Neueste,  was  an  Instrumenten,  Präparaten  u.  s.  w. 
in  den  Handel  gebracht  wird,  den  Lesern  vorzuführen.  Die  Re- 
daction  muss  sich  freilich  darauf  beschränken,  die  äussere  Form 
der  Materialien  zu  beschreiben,  und  die  Angaben,  welche  die 
Fabrikanten  über  Werth  und  Nutzen  ihrer  Fabrikate  machen,  zu 
wiederholen.  In  seltenen  Fällen  nur  wird  der  Redaction  eine 
oberflächliche  Prüfung  der  betreffenden  Materialien  möglich  sein. 

Es  werden  jetzt  ungemein  viel  neue  Artikel  in  den  Handel 
gebracht.  Von  höchster  Wichtigkeit  ist  es,  neue  Mittel  zu  prüfen, 
und  im  FaUe  sie  es  werth  sind,  sie  durch  Besprechung  ihrer  Vor- 
züge Allen  zugänglich  zu  machen.  Im  entgegengesetzten  Falle 
handelt  es  sich  aber  darum,  müssige  und  unnütze  Erfindungen  vun 
dem  allgemeinen  Gebrauche  auszuschliessen,  und  auf  diese  Weise 
die  Praktiker  vor  Schaden  zu  bewahren. 

Es  ist  fast  ein  nothwendiges  Erfordemiss  geworden,  eine  öffent- 
liche, möglichst  vielseitige  Besprechung  der  neu  erschienenen  Fa- 
brikate anzubahnen.  .Wie  oft  laufen  Anfiragen  bei  der  Bedaction 
ein,  welche  Materialien  sich  in  neuerer  Zeit  wohl  als  die  besten 
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und  brauchbarsten  erwiesen  haben.  Es  ist  das  leicht  erklärlich^ 
denn  nicht  Jeder  ist  so  glücklich,  mit  mehreren  CoUegen  täglich 
verkehren  zu  können,  um  IVieinungen  mit  ihnen  auszutauschen. 
Ein  Jeder  hat  aber  das  Bestreben,  sich  die  brauchbarsten  Materi- 
alien nutzbar  zu  machen.  Die  Aufgabe,  diesem  Bestreben  näher 
zu  treten,  hat' sich  nun  unsere  Vierteljahrsschrift  gestellt. 

Wir  sind  bemüht^  einen  Ideenaustausch  über  diese  Gegenstände 
anzubahnen.  Selbstredend  muss  auf  die  Unterstützung  aller  Gol- 
legen  gerechnet  werden.  An  die  'Mitglieder  des  Centralvereins 
und  der  Zweigvereine  geht  iosbesondere  die  Mahnung,  ihre  neue- 
sten Erfahrungen,  gleichviel  in  welcher  Form  (als  Correspondenz, 
Notiz  oder  als  Originalaufsatz),  der  Kedaction  anzuvertrauen,  welche 
dann  die  verschiedenen  Ansichten  zusammenstellen  wird.  Wir 
werden  alle  Angaben,  welche  geeignet  sind,  die  Leser  der  Viertel- 
jahrsschrift von  der  Gründlichkeit  der  Versuche  und  Beobachtungen 
zu  überzeugen,  in  diesem  Abschnitt  veröffentlichen.  Selbstredend 
behalten  wir  uns  vor,  ausführlichere  Berichte  über  neue  Erfin- 
dungen dem  Originaltheil  einzuverleiben,  wie  das  bisher  ^chon  ge- 
schehen ist. 

Wir  bedürfen,  wenn  sich  unser  neues  Unternehmen  für  Alle 
als  wirklich  fruchtbringend  bewähren  soll,  der  Unterstützung  aller 
CoUegen.  Hoffen  wir,  dass  ein  Jeder  das  Seinige  beiträgt,  und 
nicht  abwartet,  was  ihm  die  redliche  Arbeit  Anderer  für  Früchte 
bringt.  Wir  rechnen  bei  dem  Nutzen,  welcher  von  solchen  öffent- 
lichen Besprechungen  zu  erwarten  ist,  auf  die  Betheiligung  aller 
Collegen.  Nur  auf  diesem  Wege  ist  es  möglich,  durch  gemeinsame 
Arbeit  für  Alle  das  Beste  ausfindig  zu  machen. 

m 

Die  Bedaction. 


Bei  Herrn  Pappenheim  in  Berlin  ist  wiederum  ein  neuer 
Operationsstuhl ^  welcher  von  dem  genialen  Morrison  con- 
struirt  ist,  aufgestellt.  Derselbe  genügt  allen  Anforderungen,  welche 
man  billiger  Weise  an  einen  brauchbaren  Operationsstuhl  stellen 
kann.  Man  kann  den  Sitz  des  Stuhles  so  niedrig  stellen,  dass 
man  sitzend  operiren  kann.  Andererseits  kann  der  Sitz  aber  auch 
so  erhöht  werden,  dass  man  bequem  aufrechtstehend,   ohne  sich 
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bücken  zu  müssen,  operiren  kann.  Der  Operationsstuhl  ist  so 
vorzüglich  constmirt,  dass  sich  Alle,  welche  sich  denselben  auf- 
merksam angesehen  haben,  lobend  darüber  äussern.  Es  ist  fast 
allen  erdenkbaren  Zwecken  eines  zahnärztlichen  Operationsstuhles 
in  jeder  Weise  Kechnung  getragen.  Der  Preis  dieses  Stuhles  be- 
trägt 240  Thlr. 


lieber  die  Ton  Morrison  constroirte  Bohrmaschine 

liegen  jetzt  bereits  praktische  Erfahrungen  vor.  Diejenigen  Ope- 
rateure, welche  sich  an  den  Gebrauch  derselben  gewöhnt  haben, 
mögen  sie  nicht  mehr  entbehren.  Von  ganz  besonderem  Werth 
sind  diese  Maschinen  für  sehr  beschäftigte  Praktiker,  denen  sie 
viel  Zeit  ersparen.  Das  Keinigen  und  Formen  der  Cavitäten  zur 
Aufnahme  einer  Goldfllllung  ist  das  Werk  weniger  Minuten.  Beim 
Finiren  der  Füllung  thut  gleichfalls  die  Maschine  ihre  Schuldigkeit. 
Hier  in  Deutschland  hat  sich  bis  jetzt  nur  die  Morrison- 
Maschine,  wie  es  scheint,  dauernd  eingebtlrgert. 


CARNEIilN 

(Zahnfleisch-Beize) 

von 

Fr.  Krause, 

Zahnarzt,  praktischer  Arzt,  kgl.  Assistenzarzt  a.  D.  in  Berlin. 


Anwendung:    Nachdem  das  künstliche  Zahnstück  vollständig  fertig 

ist,  bestreicht  man  mit  einem  mittelgrossen  Tuschpinsel  mit  dieser  Beize 

die  zu  färbenden  Stellen,  resp.  das  ganze  Gebiss  und  lässt  es  trocknen. 

Anzurathen  ist  ein  mehrmaliges  Bestreichen,  um  dadurch  eine 

dunklere  Farbe  herzustellen,  als  in  Wirklichkeit  nothwendig  ist, 

da  nach  einmaligem  Bestreichen  die  gebeizte  Stelle  der  nassen 

Bürste  noch  nicht  ganz  Widerstand  zu  leisten  vermag. 

Ist  die  Beize  eingezogen,  so  bürstet  man  das  künstliche  Zahnstück 

mit  der  Polirbürste,  worauf  die  Politur  hervortritt  und  der  Kautschuk 

sehr  annähernd  die  Zahnfleischfarbe  angenommen  hat. 

Hat  man  Gelegenheit,  das  künstliche  Zahnstück  vor  dem  Beizen  ein 
paar  Stunden  in  Spiritus  der  Sonne  auszusetzen,  so  erscheint  die  Farbe 
um  so  zarter. 

Diese  Beize  enthält  nichts  der  Gesundheit  Nachtheiliges,  widersteht 
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dem  Speichel  iind  ist  dauerhaft.   Das  Zahnstück  lässt  sich  mit  der  nas- 
sen Bürste  vollkommen  reinigen  und  behält  seine  Farbe. 

Preis  pro  Flacon  12'/,  Sgr.    (IV4  Mark.) 

Wir  erhielten  vorstehendes  Mittel  nebst  der  beigegebenen  Ge- 
brauchsanweisung zur  Prüfung  und  Begutachtung.  Die  Flüssigkeit 
scheint .  im  Wesentlichen  aus  einer  Spirituosen  Carminlösung  zu 
bestehen.  Behandelt  man  damit  künstliches,  aus  Kautschuk  er- 
setztes Zahnfleisch,  so  wird  die  Färbung  entschieden  etwas  natür- 
licher. Der  Farbstoff  haftet  der  Kautschukfläche  so  fest  an,  dass 
man  ihn  selbst  durch  sorgfältiges  und  anhaltendes  Bürsten  mit 
einer  scharfen  Zahnbürste  nicht  beseitigen  kann.  Wendet  man 
dagegen  Kreisbürste  und  Schlemmkreide  mit  Hilfe  der  Schleif- 
maschine an,  so  wird  der  Farbstoff  abgebürstet. 

Bei  der  Billigkeit  des  Mittels  ist  ein  Versuch  mit*  demselben 
zu  empfehlen. 

Nachdem  einmal  die  Aufoierksamkeit  auf  diese  Methode,  dem 
künstlichen  Zahnfleisch  eine  bessere  Färbung  zu.  geben,  gelenkt 
ist,  gelingt  es  vielleicht  bald,  dieselbe  zu  vervollkommenen. 

Zum  Schlüsse  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Herr  Fr.  Krause 
uns  versichert,  dass  die  gebeizten  Piegen  nach  sechsmonatlichem 
Gebrauch  noch  ihre  künstlich  erzeugte,  natürliche  Farbe  unver- 
ändert behalten  haben,  was  wir  nach  unseren,  freilich  sehr  flüch- 
tigen Versuchen,  gern  glauben. 

Diese  Zahnfleischbeize 'ist  von  Herrn  Pappenheim  in  Berlin 
zu  beziehen. 


Pack's  Crystalfall.  Unter  dieser  Bezeichnung  ist  uns 
aus  Amerika  ein  neues  Goldpräparat  geliefert  worden.  Dasselbe 
ist  bereits  in  eine  für  den  Gebrauch  geeignete  Form  gebracht, 
und  wird  von  Allen,  die  es  versucht  haben,  wegen  seiner  ausser- 
gewöhnlichen  Adhäsionskraft  sehr  gerühmt. 


^  />/>,/-vy-v  / 
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Vereine. 

I. 

Odonto-chirurgical  Society. 

Jahresversammlung  am  13.  März  1873  in  Edinburgh. 

Williamson  hält  einen  Vortrag  über  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Kautschuks.  Aus  diesem  Vortrag  sind  folge&de  Punkte 
hervorzuheben.  W.  wirft  zunächst  einen  Seitenblick  auf  die  Cel- 
Moid-Basis,  von  welcher  er  bei  weiterer  Vervollkommnung  in  der 
Zukunft  viel  erwartet,  und  hofft,  dass  der  Kautschuk  von  diesem 
Material  übertroffen  werde. 

Die  Depots  von  zahnärztlichen  Utensilien  schreiben  allen 
Kautschukarten,  welche  sie  in  den  Handel  bringen,  eine  grosse 
Widerstandsfähigkeit  zu.  Es  ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  mit 
den  betreffenden  Kautschukarten  Experimente  angestellt  wurden, 
welche  die  Angaben  der  Fabrikanten  über  die  Haltbarkeit  bestä- 
tigen. Wir  wissen  jedoch  nicht,  auf  welche  Weise  diese  Experi- 
mente gemacht  wurden,  und  sind  darüber  nicht  im  Klaren,  welche 
Resultate  erzielt  wurdeih  Wenn  irgend  einer  der  vielen  Kaut- 
schukhändler eine  Reihe  von  sorgfältigen  Versuchen  •  mit  ihrer 
Waare  machen  würde,  so  würde  die  Liste  der  gebräuchlichen 
Kautschuksorten  sehr  abgekürzt  werden;  es  müsste  sich  dann  her- 
ausstellen, welcher. Kautschuk  der  beste  sei.  Solche  Experimente 
bringen  dem  Zahnarzt  wie  dem  Kautschukhändler  gleichen  Nutzen. 

Williamson  unternahm  es,  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
16  verschiedenen  Sorten  von  Kautschuk,  welchen  er  aus  verschie- 
denen Niederlagen  bezogen  hatte,  zu  machen.  Von  jeder  Sorte 
wurden  zwei  Stäbe  in  einer  Länge  von  2*/2"  und  im  Durchmesser 
von  ^/lo"  hergestellt.  Die  Stäbe^  wurden  dann  so  befeilt,  dass  sie 
sämmtlich  durch  ein  Loch  in  einer  Eisenplatte  gezogen  werden 
konnten.  Der  erste  Versuch  wurde  nun  in  der  Weise  gemacht, 
dass  W.  das  eine  Ende  des  Kautschukstabes  in  den  Schraubstock 
festklemmte.  Das  andere,  freie  Ende  wurde  mit  einer  Schraube 
versehen,  welche  bestimmt  war.  Gewichte  von  verschiedener  Grösse 
zu  tragen.     Von  den  16  Stäben  widerstanden  9,  trotzdem  sie  mit 


62  Vereine. 

Gewichten  bis  zu  23  Pfund  belastet  waren;  sie  wurden  recht- 
winkelig durch  die  Last  gebogen.  Bei  leichter  Erwärmung  über 
der  Spirituslämpe  konnten  die  gebogenen  Stäbe  wieder  gestreckt 
werden.  Die  anderen  Stäbe,  welche  brachen,  waren  von  sehr 
verschiedener  Widerstandsfähigkeit.  Die  beste  Art  unter  diesen 
brach  bei  einer  Belastung  von  13*/4  Pfund,  die  schlechtesten 
sogar  schon  bei  7  Pfund. 

Die  zweite  Eeihe  von  Versuchen  wurde  in  folgender  Weise 
durchgeführt.  Die  Stäbe  wurden  in  einen  hölzernen  Rahmen  der- 
artig gesteckt,  dass  die  beiden  Enden  des  Stabes  auflagen,  jedoch 
nicht  fixirt,  sondern  fähig  waren,  nachzugeben,  wenn  ein  Gewicht 
darauffiel.  ^  Die  Mitte  des  Stabes  lag  somit  frei.  Bei  diesen  Ver- 
suchen widerstand  die  stärkste  Kautschukart  dem  Anprall  von 
einem  Gewicht  von  ^/a  Pfund, -welches  aus  einer  Höhe  von  iVa"^ 
herabfiel.  Alle  Kautschukstäbe  zerbrachen,  wenn  die  Last  von 
einer  grösseren  Höhe  auffiel. 

Aus  diesen  Experimenten  zieht  nun  Williamson  keine 
Schlüsse  auf  die  Haltbarkeit  der  Kautschukarten  überhaupt.  Er 
wolle  nicht  die  Namen  der  Kautschuke,  welche  sich  als  die  schwäch- 
sten oder  als  die  stärksten  beweisen,  veröffentlichen,  denn  hier 
würde  er  nicht  gerecht  sein  können.  Er  wolle  nur  die  Namen 
der  Kautschuksorten  nennen,  welche  bei  einer  Belastung  mit  23 
Pfund  nicht  zerbrachen. 

Aus  seinen  Versuchen  erhält  Williamson  die  Thatsache,  dass 
Kautschuk,  welcher  richtig  vulkanisirt  ist,  gegen  eine  allmälig  ein- 
wirkende Kraft  sehr  widerstandsfähig  ist;  dagegen  ist  er  verhält- 
nissmässig  schwach  gegen  plötzlich  einwirkende  Gewalt,  gegen  einen 
Anprall,  wie  das  der  Versuch  mit  dem  Gewicht  von  V2  Pf^nd 
beweisit.  Daher  kommt  es  auch,  dass  Kautschuk  so  leicht  zer- 
bricht beim  Auffallen  auf  harte  Gegenstände. 

Zum  Schlüsse  gibt  Williamson  die  K'Butschukarten  an,  welche 
bei  einer  Belastung  von  23  Pfund  nicht  zerbrachen,  an 

1)  Ash's  ungefärbter. 


2) 
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brauner. 

3) 
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schwarzer. 

4) 
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A.  E., 

5) 

55 

orange, 

6) 
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Dental  caoutchouc. 
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7)  Crapper's  thionite, 

'  8)  „  fine  black, 

9)  Smale's  Whalebone. 

Sodann  hält  Chisholm  einen  Vortrag  über  Mundkrankheiten, 
welcher  jedoch  nichts  Neues  bringt. 


n. 

Harris  Dental  Association. 

Versammlung  (6.  jä*hrliche),  gehalten   1.  Mai   1873   in 

Lancaster,  Pennsylv. 

Dr.  Mc  Calla  stellt  folgenden  Antrag,  der  einstimmig  ange- 
nommen wurde. 

Da  die  „Goodyear  Dental  Vulcanite  Compagny"  seit 
einigen  Jahren  ein  Verfahren  gegen  den  zahnärztlichen  Stand  ein- 
geschlagen hat,  das  ebenso  ungerecht,  als  im  höchsten  Grade  nie- 
derdrückend ist,  und  da  die  Harris  Dental  Association  un- 
ermüdlich gearbeitet  hat,  dieses  Monstre-Monopol,  obgleich  ohne 
Resultat,  blosszustellen,  deshalb  sei  beschlossen,  dass  diese  Ver- 
sammlung ihre  Würdigung  der  gemachten  Anstrengungen  ausdrückt, 
wodurch  die  Ungiltigkeit  des  s.  g.  Cummings  Patent  ausge- 
sprochen worden,  und  dass  die  Zahnärzte  dieses  Districtes  dem 
Dr.  S.  S.  White  von  Philadelphia  vielen  Dank  schulden  für  sein 
männliches  Auftreten  in  dieser  Controverse.  — 

(NB.  Aehnliche  Kundgebungen  der  Anerkennung  sind  Dr. 
S.  S.  White  auch  von  den  anderen  amerikanischen  Vereinen 
ausgesprochen  worden.) 

Susquehanna  Dental  Association. 

Versammlung  vom  14.  Mai  1873  in  Wilkesbaue,  Pa. 

Es  werden  folgende  Fragen  aus  dem  Briefkasten  beant- 
wortet: 

1)  Frage.  In  welchem  Alter  des  Patienten  erheischen 
die  Zähne  die  grösste  Sorgfalt? 
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Nach  einer  allgemeinen  Discnssion  über  diese  Frage  lässt  sich 
der  Schluss  ziehen,  dass  die  Zähne  während  der  Eindeijahre  der 
grössten  Sorgfalt  bedürfen,  und  dass,  wenn  zu  dieser  Zeit  den 
Zähnen  eine  sorgfältige  Behandlung  erzeigt  würde,  viel  für  die 
Erhaltung  der  Zähne  in  späteren  Jahren  gethan  werde. 

2)  Hat  Jemand  der  Anwesenden  die  elektrische 
Bohrmaschine  angewendet,  und  mit   welchem  Erfolge? 

Die  Herren  Klump  und  Newel  behaupten,  dieselbe  mit 
grossem  Yortheil  anzuwenden,  und  nennen  es  ein  empfehlens- 
werthes  Instrument. 

3)  Welches  ist  die  beste  Art,  um  dem  Publicum  eine 
richtige  Beurtheilung  der  Dentistrie  beizubringen? 

Dr.  Martin  ist  der  Ansicht,  dass  jeder  Zahnarzt  seine  Patienten 
im  Operationsstuhl  und  bei  allen  Gelegenheiten  belehren  soll. 

Dr.  Klump  meint,  dass  wir  dadurch  zu  viele  Lehrer  bekom- 
men, die  eher  Pfuscheransichten  verbreiten  würden. 

Dr.  Wingate  schlägt  eine  zahnärztliche  Literatur  in  den  ver- 
schiedenen Zeitungen,  in  Schulbüchern  und  selbst  für  Sonntags- 
schulen  vor. 

4)  Welche  Mittel  sollen  wir  ergreifen,  um  zu  ver- 
hüten, dass  Unwürdige  in  den  zahnärztlichen  Stand 
treten,  denen  die  Anlagen  dazu  fehlen? 

Dr.  Dieffenbacher:  Durch  Verweigerung  der  Annahme 
von  Studenten,  die  keinen  regelmässigen  Cursus  in  einer  zahn- 
ärztlichen Schule  nehmen  wollen. 

Dr.  Barrett  ist  derselben  Ansicht,  und  verlangt  überdies  noch 
Ehrenhaftigkeit,  Sittlichkeit  und  Intelligenz  als  Bedingung  zur 
Aufaahme. 

5)  Welches  ist  die  beste  Methode,  den  Zahnnerv- 
Canal  auszutrockenen? 

Dr.  Dieffenbacher   bedient  sich  der    mit  Baumwolle  um- 
wickelten Nerv-Nadeln. 
^  Dr.  Wingate  wickelt  japanesisches  Fliesspapier  um  die  Nerv- 

Nadeln. 

(Das  Trockenblasen  tler  Höhle  mittelst  einer  Kautschuk-Spritze 
wurde  auffallender  Weise  von  Niemand  erwähnt.  Anmerkung  des 
üebersetzers  L.) 
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Hierauf  kamen  „Contour-Fttllungen"  zur  Besprechung, 
und  Dr.  Atkinson*),  hierüber  um  seine  Meinung  befragt,  gibt 
an,  dass  vor  Allem  die  Füllung  im  Boden  der  Cavität  fest  geankert 
sein  müsse,  so  dass  man  nicht  nöthig  habe,  dem  Patienten  anzu- 
empfehlen, den  Zahn  in  irgend  einer  Weise  zu  schonen.  Voll- 
kommen gefüllte  und  polirte  Zähne  müssen  die  Gewalt  des  Eauens, 
der  Zahnbürste  und  des  Zahnstochers  vertragen  können. 

Dr.   Beck  gibt  zu,    dass   er  einen  Patienten  Dr.  Art  hur 's* 
gesehen,  dessen  Zähne  durch  die  Feile  schlimm  zugerichtet  waren. 
Patient  war  anfänglich  gegen  das  Füllen,  aber  nach  geschehener 
Operation  entzückt  über  das  Aussehen  seiner  Zähne. 

Dr.  Atkinson,  befragt,  wie  er  zwei  Bicuspidati  füllen  würde, 
die  vor  Eintritt  der  Caries  dicht  neben  einanderstanden,  beant- 
wortet diese  Frage  dahin,  dass  er  durch  die  Füllung  die  natür- 
liche Form  vollständig  durch  Gold  wieder  herstellen  würde.  Er 
gab  die  Beschreibung  mehrerer  sehr  schlechter  Zähne,  die  er  bei 
einem  Methodisten-Bischof  zu  füllen  hatte,  wofür  er  1400  Dollars 
gefordert  habe.  Einem  anderen  Patienten  habe  er  drei  tausend 
ein  hundert  und  vierzig  Dollars  gerechnet.  —  Dr.  Atkin- 
son räth  davon  ab,  einem  Kinde  unter  12  Jahren  den  ersten  per- 
manenten Molarzahn  mit  Gold  zu  füllen.  Man  solle  Osteoplastic 
oder  das  so  verpönte  Amalgam  als  provisorische  Füllung  anwenden. 
Alle  Patienten  unter  14  Jahren  solle  man  veranlassen,  einmal  im 
Monat  sich  zur  Untersuchung  einzustellen. 

Bei  der  zur  Discussion  gekonmienen  Frage  über  „Hämorr- 
hagie  nach  zahnärztlichen  Operationen",  erzählt  Dr.  Dief- 
fenbacher  einen  ernsten  Fall,  bei  dem  endlich  durch  innerlich 
genommenes  Plumbum  aceticum  das  Blut  gestillt  wurde. 

Dr.  Beck  behauptet,  alle  Fälle  mit  in  Acidum  tannicum  ge- 
tauchte Baumwolle,  die  er  fest  in  die  Zahnlücke  stopfe,  stillen  zu 
können.  *) 

Dr.  Atkinson.  Solche  Blutungen  sind  häufig  dadurch  ver- 
anlasst, dass  die  Arterie  am  Knochenrande  im  Boden  der  Alveole 
festsitzt  und  sich  nidit  zurückziehen  kann.    Mit  einem  Drillbohrer 


*)  Dr.  Atkinson  ist  einer  der  hervorragendsten  „Contour-Füller", 
aber  auch  ebenso  bekannt  wegen  seiner  hohen  Preise,    (üebersetzer  L.) 
**)  Dann  waren  wohl  die  Blutungen  nicht  besorgnisserregend? 

D.  Red. 


(^  Vereine. 

oder  Excavator,  den  man  bis  auf  den  Boden  der  Alveole  fdhrt 
und  einigemal  kräftig  roUrt,  wird  die  Blntung  rasch  gestillt.*) 


California  State  Dental  Association. 

,  Versammlung  (vierteljährliche),  gehalten  20.  Mai  1873 

in  St.  Francisco. 

Die  Versammlung  dauert  vier  Tage. 

Der  Präsident  W.  Dutch,  D.  D.  S.,  weist  in  seiner  Eröff- 
nungsrede nach,  wie  nöthig  es  sei,  an  der  Küste  des  stillen  Meeres 
eine  Bildungsschule  für  Zahnärzte  zu  hahen.  Er  schlägt  zu  diesem 
Zwecke  acht  Mitglieder  vor,  die  es  unternehmen  sollten,  mit  der 
University  of  California  oder  einer  andern  städtischen  Anstalt  sich 
in  Einvernehmen  zu  setzen,  um  das  Kecht  zu  erhalten,  zahn- 
ärztliche Diplomata  zu  ertheilen,  oder  hei  einem  geringen  Ent- 
gegenkommen sich  an  die  Legislatur  (staatliche  Vertretung)  zu 
wenden. 

Professor  Gilman,  Präsident  der  Universität  von  California, 
welcher  der  an  ihn  ergangenen  Einladung  Folge  leistete,  ergreift 
hierauf  das  Wort  und  spricht  in  herzlichen  Worten  seine  Freude 
über  die  Vereinigung  mit  einer  zahnärztlichen  Schule  aus.  „Die 
Universität  ist  von  der  Nationalregierung  auf  generöse  Weise  mit 
Land  beschenkt  worden.  Es  ist  eine  Universität  des  19.  Jahr- 
hunderts, in  der  aus  allen  Staaten  die  Studenten  unentgeltlich 
sich  ihr  Wissen  sammeln  können."  —  Er  würde  mit  Freuden  die 
Vereinigung  einer  zahnärztlichen  Schule  mit  der  California-Univer- 
sität begrüssen  und  versichert  die  Anwesenden  seiner  kräftigen 
Unterstützung. 

Es  wurde  sofort  ein  Comit6  ernannt,  welches  verpflichtet  wurde, 
in  kürzester  Zeit  die  zahnärztliche  Schule  ins  Leben  zu  rufen. 


•)  (?)  D,  Red. 
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Southern  Dental  Acu^ociatiojn. 

Yersammlung,  gehalten  29.  Juli  1873  in  Baltimore. 

Die  Sitzung  wurde  durch  Se.  Ehrwürdeu  Pr.  th^ol.  Herrn  Spang- 
1er  mit  Gebet  eröffiiet  (!) 

Nach  der  Einleitungsrede  des  Präsidenten  H.  M.  Grant  wurde 
von  Dr.  Gor  gas,  Mitglied  des  Comit^s  fUr  Physiologie  und  Chi- 
rurgie, eine  Abhandlung  von  Dr.  S.  P.  Gutler  über  „Physiologie" 
vorgelesen.  Der  Aufsatz  enthielt  aber  solch  neue  Gedanken  über 
die  physiologischen  Beziehungen  zwischen  der  vegetabilischen  und 
animalischen  Welt,  über  die  Molekularbewegungen,  wodurch  das 
^nimale  Leben  bedingt  und  erhalten  wird,  und  schliesslich  über 
die  Erscheinungen  des  Todes,  dass  auf  den  Vorschlag,  dem  Dr. 
Cut  1er  den  Dank  fUr  seine  Arbeit  auszusprechen,  sich  eine  leb- 
hafte Debatte  entspann,  weil  sich  Niemand  zu  den  neuen  physio- 
logischen Ideen  bekennen  wollte.  Der  Vorschlag  des  Dankes  wurde 
hierauf  fallen  gel^tösen. 

Das  Comit6  für  Histologie  und  Mikroskopie  berichtet  hierauf 
4urch  Dr.  Clark  Folgendes: 

„In  allen  Werken  über  Caries  werden  wir  belehrt,  dass  diese 
das  Eesultat  chemischer  Einwirkung  auf  das  Email  sei,  aber  man 
hat  uns  noch  nicht  gesagt,  was  die  Einwirkung  erzeugt.''  Seine 
Ansichten  hierüber  seien  von  Anfang  an  verschieden  gewesen,  aber 
erst  jetzt  könne  er  positiv  nachweisen,  dass  er  Becht  habe. 

Die  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  beständen  darin,  dass 
man  ein  Mikroskop  von  1700  bis  1800  (?)  Durchmesser  haben 
müsse.  Er  habe  in  Savanna  ein  Haus  besessen,  an  dem  täglich 
15  —  20  Guanofuhren  vorübergezogen  seien.  Ein  alter  Mann  er- 
klärte ihm,  dass  er  jedes  Mal,  wenn  er  an  diesen  Fuhren  vor- 
übergehe, seine  Augen  reiben  müsse  und  einen  Hustenreiz  empfände. 
Dr.  Clark  nahm  hierauf  ein  Stück  Glas,  bewegte  es  bei  der 
nächsten  Guanofuhre  durch  die  Luft,  bedeckte  das  Glas  mit  einem 
Andern  und  stellte  nun  mikroskopische  Untersuchungen  an.  Er 
fand  nun  eine  Menge  Parasiten  mit  schwarzen  Köpfen.  Er  suchte 
nun  nach  ähnlichen  Gebilden  ui  cariösen  Zähnen,  konnte  aber 
erst  nach  vielen  Versuchen  mit  einer  Vergrösserung  von  1800  (?) 
Parasiten  sehen,  die  sich  in  den  Fissuren  und  unebenen  Wänden 
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cariöser  Zähne  einnisten.  Er  forschte  nun  weiter  nach  einem 
Mittel,  wodurch  diese  Parasiten  zerstört  werden  könnten,  und 
fand,  dass  bei  hundertfacher  Verdünnung  eines  Tropfens  Carbol- 
säure  sich  die  Parasiten  sofort  ausstreckten  und  abstarben.  Wenn 
man  nun  einen  Zahn  mit  exponirter  Pulpa  habe,  und  denselben 
etwa  acht  Tage  lang  mit  Carbolsäure  behandele,  so  seien  alle 
Parasiten  getödtet,  und  es  habe  sich  dann  über  der  Pulpa  dadurch 
eine  natürliche  Schutzdecke  gebildet,  worauf  die  Plombe  eingelegt 
werden  könne.  —  Ferner,  wenn  wir  einen  nicht  empfindlichen 
Zahn  von  Caries  reinigen  und  füllen,  sehen  wir  denselben  oft  am 
Rande  der  Füllung  blau  werden,  dies  trete  aber  nicht  ein,  wenn 
wir  die  Cavität  mit  Carbolsäure  erst  behandeln.  Femer  diene 
das  Tabakkauen  als  Erhaltungsmittel  für  Zähne,  weil  es  die  Para- 
siten bei  der  Caries  vernichte.  Bei  Tabakkauem  fände  man  ver- 
kalktes Dentin.  Ferner  hätten  sich  jene  Zähne,  die  vor  20  und 
mehr  Jahren  von  Hinterwälder-Dentisten  mit  Amalgam  gefüllt 
worden  wären,  deshalb  erhalten,  weil  durch  das  Quecksilber  der 
Füllung  die  Parasiten  zu  Grunde  gegangen  seien.  Fallen  solche 
Füllungen  aus,  so  fäijde  man  den  Boden  der  Höhle  sehr  hart. 
Ich  konnte  dies  erst  dann  begreifen,  nachdem  ich  mich  von  der 
zerstörenden  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  die  Parasiten  über- 
zeugt hatte. 

Prof.  McLair.  Setzt  einen  Zweifel  in  die  Richtigkeit*)  der 
Beobachtung  Dr.  Clark's,  der  wahrscheinlich  die  Wirkung  für 
die  Ursache  genommen  habe.  Erst  komme  es  zu  einer  chemischen 
Auflösung  der  Zahnmasse,  und  darin  bilden  sich  dann  Parasiten^ 
von  denen  das  Oidium  albicans  die  häufigste  Form  darbietet* 
Bezüglich  der  Verkalkung  ist  dies  der  Anstrengung  der  Natur 
zuzuschreiben,  welche  durch  ausscheidende  Lymphe  ^as  Vordringen 
der  Caries  zu  verhindern  sucht.  Die  Verhärtung  ist  also  dem 
Bestreben  der  Natur  zuzuschreiben  und  nicht  der  Zerstörung  der 
Parasiten.  Auf  eine  Frage  an  Dr.  Clark,  ob  diese  Parasiten 
ebenso  bei  weisser  oder  schwarzer  Caries  vorkommen,  antwortet 
derselbe,  dass  er  diese  Parasiten  nur  in  der  weissen  Caries  ent- 
deckt habe,  dass  sie  aber  möglicherweise  auch  in  jeder  Form  von 
Caries  vorkommen  könnten,  aber  als  kleinere  Species. 


*)  Wir  auch! 
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Dr.  Foster  erinnert  daran,  dass  diese  Parasiten  im  Speiche 
vorkommen  nnd  vom  Speichel  aus  sich  in  hohle  Zähne  einnisten. 
£r  halte  an  der  Ansicht  fest,  dass  Caries  durch  eine  chemische 
Ursache,  und  zwar  durch  die  Mundsecretion,  entstehe. 

Dr.  Clark  möchte  nicht  dafür  angesehen  werden,  dass  er  das 
Vorhandensein  von  Parasiten  im  Speichel  nicht  kenne.  Diese 
Speichelparasiten  seien  aher  entschieden  eine  andere  Species,  als 
jene  in  cariösen  Zähnen.  Das  Beste,  was  er  hierüher  gelesen, 
sei  von  'einem  deutschen  Autor,  dessen  Namen  er  sich  augen- 
blicklich nicht  entsinne.  *) 

Dr.  McQuillen,  um  seine  Meinung  über  diesen  Gegenstand 
befragt,  sagt^  dass  die  Frage  noch  unentschieden  sei,  ob  die  Mund- 
parasiten dem  Thierreiche  angehören.  Er  verweist  auf  einen  auf 
den  folgenden  Tag  über  Histologie  und  Mikroskopie  zu  haltenden 
Vortrag,  dem  wir  kurz  folgende  Sätze  entnehmen  wollen: 

In  dem  Munde  des  Menschen  nisten  sich  verschiedene  Species 
von  Parasiten  ein.  Er  habe  sich  in  den  letzten  Jahren  viel  mit 
mikroskopischen  tJntersuchungen  abgegeben,  aber  es  sei  in  der 
That  schwer,  den  animalischen  Charakter  der  fraglichen  Parasiten 
festzustellen.  Wenn  man  so  lange,  wie  er,  untersucht  habe,  dann 
werde  man  in  dem,  was  man  hierüber  ausspreche,  vorsichtig.  Be- 
züglich des  Ursprungs  solcher  Parasiten  sei  es  nicht  nöthig,  zur 
spontanen  Erzeugung  zu  greifen,  da  ja  der  Keim  dazu  durch 
Luft,  Wasser  und  Nahrung  gegeben  sein  kann. 

Der  Protococus  dentalis  oder  der  grüne  Pilz,  der  den 
kindlichen  Zähnen  so  gefährlich  ist,  hat  sehr  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Palamoglea  macroroca  von  Kutzing,  der  sich  als  grüner 
•  Schleim  über  feuchte  Steine,  Holz  und  Wände  lagert,  während  der 
Protococus  pluvialis,  der  zu  derselben  Pflanzenspecies  gehört, 
in  jedem  Wasserpfuhl  gefunden  werden  kann,  wo  sich  dann  die 
Sporen  beständig  in  der  Luft  bewegen,  besonders  nach  einem 
!Regen.  Der  Leptothrix  buccalis,  der  nach  einigen  Autoren 
die  Einwirkung  der  Säure  auf  die  Zähne  unterstützt,  wird  von 
Hallei:  u.  A.  als  eine  Form  von  Penicillium  angesehen  (der 
gewöhnlichste  Pilz  bei  verwesenden,  vegetabilischen  Substanzen).  — 

Das  Oidium  albicans,  das  namentlich  im  Speichel  der  mit 


*)  Vielleicht  ist  die  Arbeit  von  Schrott  gemeint?  D.  Red. 
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Aphthen  geplagten  Personen  vorkommt,  ist  ein  schwammiges  Ge- 
bilde, das  analog  mit  dem  s.  g.  Mehlthan  ist.  Ed.  Martin  in 
Jena,  der  sich  eingehends  mit  dem  Oidinm  albiü^ans  beschäftigt 
hat,  ist  der  Ansicht,  dass  die  Aphthen  der  Kinder  von  der  meh- 
ligen Nahrung  herrühren,  womit  die  fongösen  Parasiten  zugleich 
in  den  Mund  gebrächt  werden.  Ebenso  sind  die  Monaden,  Vi- 
brionen, Spirillae  und  Denticoiäe  von  Ansäen  in  die  Mundhöhle 
gebracht.  Ehrenberg  hat  diese  letzteren  Formen  Infusorien 
genannt  und  hat  selbst  den  kleinsten  Monaden  einen  animalen 
Körper  zugeschrieben.  Die  Monaden  werden  aber  von  den  Bota- 
nikern zu  den  Volvodrcae,  Confervoiden  und  zu  den  Algen*  ge- 
zählt. Die  Bewegungen  von  Vibrio  spirilla,  die  in  spiralen  Win- 
dungen geschehen,  und  von  Denticolae  scheinen  dagegen  einen 
animalen  Charakter  zu  haben. 

In  Verbindung  mit  der  Mundflüssigkeit  bringe  ich  noch  die 
von  Dr.  J.  G.  Richardson  nachgewiesene  „Identity  of  the 
White  Corpuscles  of  the  Blood  with  the  Salivary, 
Mucous  and  Pus  Corpuscles"  (Identität  der  weissen  Blut- 
körperchen mit  den  Körperchen  im  Blute  und  im  Schleim). 
McQuillen  ist  überzeugt,  dass  diese  wichtige  Entdeckung  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  noch  nicht  recht  auf  sich  gezoif^^n  hat. 
Nachdem  er  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  Dr.  Richardson  sich 
von  der  Identität  dieser  weissen  Körperchen  im  Blütfe  mit  den 
Körperchen  im  Speichel  überzeugt  hatte,  imd  zu  Hause  wiederholt 
dasselbe  Resultat  wieder  erhalten,  so  müsse  ^  die  Richtigkeit 
dieser  Theorie  anerkennen.  —  Die  Speichelkörperchen  erscheinen 
unter  der  Vergr.  von  1100  als  Kügelchen  von  7i4oo"  Ws  V^s^^o" 
Durchmesser.  Jedes  Kügelchen  hat  eine  durchsichtige  schön  be-  • 
grenzte  Zellenwandung  von  ziemlicher  Zähigkeit,  in  welcher  1 — 4 
fast  gleiche  durchscheinende  Nuclei  sich  befinden,  die  eine  runde 
oder  ovale  Form  haben,  und  wieder  mit  25 — 50  Molekülen  an- 
gefüllt  sind,  die  das  Charakteristische  einer  beständigen  und  raschen 
Bewegung  haben. 

Die  weissen  Blutkörperchen  im  gewöhnlichen  Serum  haben 
eine  globulare  Form,  graue  Farbe  und  sind  entschieden  grösser, 
als  die  rothen  Blutscheiben.  Verdünnt  man  den  Liquor  sanguinis 
mit  reinem  Wasser,  dann  schwellen  die  weissen  Körperchen  auf; 
es  kommen   dann  1,    2  oder  3  Nuclei  zum  Vorschein  (wenn  sie 
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nicht  schon  vorher  sichtbar  waren)  und  die  Anshöhlitng  der  Eör- 
perchen  zwischen  diesen  Nuclei  and  der  Zellenwandnng  enthält 
gewöhnlich  eine  Anzahl  sich  sehr  lebhaft  bewegender  Partikeln, 
während  das  Ganze,  thatsächlich  die  Form  ron  SpeichelkQrperchen 
hat.  —  Durch  wiederholte  Versnche  und  die  immer  wieder  sich 
bestätigenden  Resultate  musste  natdrlich  Dr.  Richards on  den 
Schluss  ziehen,  dass  eine  Identität  bestehe  zwischen  weissen  Blut- 
körperchen und  den  Körperchen  im  Speichel,  im  Schleim  und 
Eiter.  Und  durch  Vergleichung  mit  Cohnheim's  Beobachtungen 
des  Durchganges  der  weissen  Blutkörperchen  durch  die  capillaren 
Wandungen  der  mesenterischen  Gewebe  beim  Frosch,  zieht  Dr.  R. 
ferner  den  Schluss,  dass  Speichel-,  Sehleim-  und  Eiterkörperchen 
nichts  weiter  als  veränderte  weisse  Blutkörperchen  sind,  die  aus 
den  Capillarien  ,,aus gewandert^  sind,  und  dass  die  Veränderung 
der  Form  und  der  anderen  Eigenthümlichkeiten,  der  Flüssigkeit, 
in  der  sie  schwimmen  od^  versenkt  sind,  zugesehrieben  werden 
mftsse.  —  Für  Diejenigen,  die  sich  hierüber  geaaaer  informiren 
wollen,  verweist  McQuillen  auf  Dr.  Richardson's  Handbuch 
„Hand-Book  of  Medical  Microscopy^ 
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I. 

Dental  Cosmos. 

Januaar  187 3 ,  enthalt  einen  interessanten  Artikel  von  Dr.  Louis  Jack 
in  Philadelphia  über:  „Conservative  Behandlung  der  Zahn- 
pul pa 'S  der  den  Lesern  weiter  vom  im  Auszug  zur  Eenntniss  gebracht 

wurde. 

„The  Pennsylvania  Association  of  Dental  Sorgeons.^^ 

Die  Mitglieder  dieser  Gesellschaft  kommen  monat^ch  zusammen. 
Es  wnrde  diesmal  (12.  November  1872)  von  Dr.  Arnos  West  ein 
Vortrag  „Uefoer  den  Gebrauch  der  Feile^^  gehalten  und  dann 
darüber  discutirt.  Sowohl  vom  Vortragenden,  als  von  der  MehrziM 
der  Discutirenden  wurde  die  (auch  unsem  Lesern  bekannt  gemadite) 
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Arthur 'sehe  Methode  im  Wesentlichen  für  gut  befunden.  Diese 
Methode  besteht  bekanntlich  darin,  dass  man  bei  beginnender 
Caries  den  freien  Gebrauch  der  Feile  einer  zweifelhaften  Gold, 
flillung  vorzieht.  Verworfen  wurde  das  Feilen  bei  enge  neben- 
einanderstehenden, nicht  cariösen  Zähnen,  weil  das  Feilen  ge- 
sunder Zähne  stets  die  Caries  befördert.  Der  Y-Form 
der  Feilen  wurde  der  Vorzug  zugesprochen.  — 

„Diplom-Verkauf.^^ 

Unter  diesem  Titel  bringt  die  Redaction  ihren  Lesern  Folgen- 
des zur  Eenntniss: 

„Folgender  Brief  mit  einem  beigefügten  Circular  wurde  uns 
durch  einen  Pariser  Dentisten  zugeschickt.  Wir  verschaffen  da- 
durch dem  Diplomverkäufer  eine  grössere  Verbreitung  für  seinen 
Zweck,  als  er  selbst  erlangen  dürfte.  Haben  wir  es  nöthig,  unsern 
europäischen  Freunden  zu  sagen,  dass  ihre  auf  ehrenvolle  Art 
erlangten  Diploms  nicht  an.  Werth  verlieren  durch  diesen  ver- 
brecherischen und  betrtlgerischen  Verkauf?  Wer  immer  sich  auf 
einen  solchen  Handel  einlässt,  büsst  nicht  nur  sein  Geld  ein,  son- 
dern auch  die  Achtung  der  Collegen.  Wir  prophezeien,  dass  in 
kurzer  Zeit  die  Besitzer  solcher  Diplome  eher  geneigt  sein  wer- 
den, dieselben  zu  verbergen,  als  sie  zu  entfalten.  Eine  ehren- 
werthe  Graduirung  kann  durch  Gold  in  Amerika  ebensowenig  er- 
langt werden,  als  dies  in  Europa  der  Fall  ist." 

(Das  in  französischer  Sprache  abgefasste  Circular  lautet:) 

Jersey,  England,  Octob.  30.,  1872. 

Sir,  —  da  es  für  Diren  Stand  sehr  nützlich  und  vortheil- 
bringend  ist,  den  Titel  eines  Doctor  der  zahnärztlichen  Chirurgie 
und  das  hierzu  beglaubigende  Diplom  zu  besitzen,  so  habe  ich  die 
EhrO;  Sie  zu  informiren,  dass  ich- die  Macht  besitze,  Sie  mit  dieser 
Würde  durch  die  amerikanische  Universität  von  Philadelphia  zu 
betrauen,  deren  Gesetze  und  Regulationen  ich  Ihnen  übersende. 
Alle  Formalitäten  übernehme  ich  auf  meine  Kosten,  Risiko  und 
Gefahr,  so  dass  Sie  Ihr  Diplom  ohne  jede  Mühe  erhalten.  Die 
ganze  Summe  der  Auslagen  beläuft  sich  auf  600  Francs.  Es  ist 
nichts  Weiteres  zu  bezahlen.     Ich  stehe  zu  Ihren  Diensten,  hoffe 
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Ihnen  nützlich  und  angenehm  zu  sem,  und  bitte  Sie,  m^ine  besten 
Wünsche  entgegen  zn  nehmen. 

P.  F.  A.  Van  der  Vyver, 
46  Kae  de  Boi. 

Februar. 
YerknSeherte  Pulpen. 

S.  P.  Cutler,  M.  D.,  D.  D.  S.  in  Holly  Springs,  Miss. 

C.  gibt  die  Beschreibung  von  12  Fällen,  wo  ossificirte  Pulpen 
vorkamen,  die  er  theils  an  extrahirten,  theils  im  Munde  behan- 
delter Zähne  bei  verschiedenem  Alter,  Geschlecht  und  Tempera- 
menten beobachtet  hat.  Nach  Cut  1er  liegt  der  Grund,  warum 
die  Pulpa  nicht  öfters  ossificirt,  darin,  dass  sich  eine  Säure  (?) 
im  Zahne  bildet,  wodurch  die  Tubuli  mehr  oder  weniger  durch- 
drungen  werden,  und  wodurch  die  Pulpa  unter  der  Caries  ver- 
hindert wird,  neues  Dentin  abzulagern.  Der  Autor  schreibt  eine 
solche  Dentinablagerung  einem  Mineralisirungsprocesse  zu,  der 
aber  nur  so  lange  eintreten  kann,  als  die  Pulpa  noch  lebensfähig 
ist.  Bei  abgestorbener  Pulpa  tritt  keine  Ossification  mehr  ein. 
Um  die  vorhandene  Säure  zu  neutralisiren,  wendet  der  Autor 
1 — 2  Tage  lang  irgend  welche  Alkalien  auf  den  Zahn  an,  und  bringt 
dann  erst  Carbolsäure  auf  die  Pulpa  und  darauf  Hill's  Stopping 
oder  Osartificial  (Zinkoxychlorid),  und  wartet  den  Erfolg  ab.  — 
Bei  Fällen  actueller  Exponirung  der  Pulpa  wendet  der  Autor 
stets  ein  Stückchen  Schwamm  (Zunder),  mit  Creosot  befeuchtet, 
an  und  legt  darauf  eine  temporäre  Füllung.  Er  behauptet,  meh- 
rere Fälle  hiermit  erfolgreich  behandelt  zu  haben.  Auch  führt 
der  Autor  an,  dass  das  s.  g.  secundäre  Dentin  der  Caries  in  weit 
höherem  Grade  widersteht,  «ds  das  primäre  Dentin. 

Behandlang  expouirter  Zahnpalpen. 

Von  C.  E.  Francis,  D.  D.  S.  m  New-York. 

Der  Autor  spricht  sich  gegen  ein  blindes  Experimentiren  aus, 
ohne  dass  man  sich  über  den  gegebenen  Fall  anatomisch  und  physio- 
logisch vorher  orientirt  hat.  Die  Lebensfähigkeit  einer  jeden  Pulpa 
muss  zu  erhalten  gesucht  werden,  und  es  können  selbst  zufällig 
heim  Excaviren  verletzte  Pulpen  erhalten  werden.  In  solchen 
Fällen  müssen  alle  reizenden  Mittel  vermieden  und  der  Pulpa 
Zeit  zur  Heilung  gegönnt  werden,  die  meist  sehr  rasch  eintritt. 
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Bei  bereits  schmerzender  Pulpa  ist  das  Zinkoxychlorid 
oft  sehr  schmerzhaft  und  für  die  Erhaltung  der,  Pulpa 
gefährlich.  Diese  Gefahr  will  der  Autor  durch  folgendes  Ver- 
fahren beseitigen  können:  „Nach  Applicirung  von  Carbolsäure 
trocknet  er  die  Höhle  mit  Zunder  aus,  befeuchtet  dann  ein  Stück- 
chen Notenpapier  auf  der  einen  Seite  mit  einer  Lösung  von  Harz- 
balsam mm  Chloroform  (^j^  Drachme  auf  4  5  Chloroform)  und  legt 
dies  auf  die  Pulpa.  Das  Chloroform  evaporirt  rasch  und  lässt 
den  Balsam  glatt  und  glänzend  erscheinen.  Das  Papier  haftet 
fest  und  unverrückbar  auf  der  Pulpa,  und  bildet  mit  dem  Balsam 
eine  vollkommene  Schutzdecke,  durch  die  die  Einwirkung  des 
Zinkchlorids  nicht  dringt." 

Die  Zinkpaste  nimmt  der  Autor  nach  einigen  Tagen  oder  selbst 
Monaten  theilweise  wieder  heraus  und  füllt  den  Zahn  dann  mit 
Gold.  — 

Eine  Correspoudenx  aus  Loii4on 

enthält  unter  Anderm  eine  von  Mr.  Oakley  Coles  in  der  Odon- 
tologischen  Gesellschaft  mitgetheilte  Ansicht  der  Behandlung  expo- 
nirter,  entzündeter  oder  gangränöser  Pulpen.  Seit  einem  Jahre  be^ 
dient  sich  der  Autor  hierzu  des  Pepsina  porci  mit  sehr  gün- 
stigem Erfolge.  Das  Pepsin  wird  mit  verdünnter  Hjdrochlorsäure 
(2  Proc.  Säure)  zu  einer  Paste  formirt,  und  auf  die  Pulpa  appli- 
cirt,  und  die  Höhle  mit  Cement  wie  gewöhnliph  ausgefüllt.  Nach 
3  Tagen  findet  man  durch  das  Pepsin  alles  abgestorbene  Gewebe 
aufgezehrt  und  resorbirt  und  die  gesunde  Pulpa  unversehrt.  (?)  — * 
Der  Brief  enthielt  femer  auch  eine  Mittheilung  über  die  Frei* 
sprechung  eines  Mr.  Grant,  der  eine  Dame  mit  Salpeteroxjdulgas 
anästhesirte  und  nachher  von  derselben  beschuldigt  wurde,  sie 
missbraucht  zu  haben.  Das  Gericht  stützte  sich  auf  den  Aus- 
spruch der  beigezogenen  ärztlichen  Zeugen,  dass  Chloroform  so- 
wohl, wie  Salpeteroxydulgas  bei  einigen  Personen  erotische  Einbil- 
dungen hervorrufe. 

März. 
Grosse  Cavitäten  in  den  Kronen  mit  anTersehrten  Wandungen. 

Ton  M.  S.  Dean,  Chicago,  lU. 

Der  langen  Bede  kurzer  Sinn  ist,  dass  bei  grossen  Cavdtäten 
in  der  Eaufläche  der  Molarzähne  man  nidbt  von  den  Wandungen 
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ans  aufbauen,  d.  h.  nicht  concav,  sondern  von  der  Mitte  aus  oder 
convex,  und  dann  erst  das  Gold  ringsum  an  die  Wandungen 
drtkcken  soll. 

Elfenbeini^pitzeu.    Von  T.  D.  Shumway,  Flymouth,  Massach. 

Der  Autor  stellt  zuerst  seine  Bedingungen  fest,  nämlich:  1)  Gold 
kann  nur  dann  mit  Elfenbein  gehandhabt  werden,  wenn  das  Gold 
adhäsiv  ist.  2)  Elfenbeinspitzen  sind  keine  Stopfer,  sondern  haben 
nur  den  Zweck,  das  Gold  zu  packen.  3)  Es  ist  auch  kein  Polir- 
Instrument,  denn  Gold  kann  nicht  durch  Elfenbein  polirt  werden.  — 
Reines  Gold  besitzt  stets  eine  cohäsive  Eigenschaft,  und  es  ist 
dann  einerlei,  ob  es  in  Cylinderform  als^Pellet»-  oder  als  Crystall- 
gold  angewendet  wird.  —  Elfenbeinspitzen  sind  deshalb  geeignet 
zum  Packen  des  Goldes,  weil  es  eine  sehr  elastische  Substanz  ist 
und  keine  natürliche  Affinität  zu  Gold  besitzt.  —  Der  Autor 
empfiehlt  schliesslich  die  Elfenbeinstopfer  sehr  dringend  an.  — 

Expouirte  Pulpen. 

Von  Th.  C.  Stellwagen,  Professor  der  operativen  Chirurgie  am  Phi- 
ladelphia Dental  College. 

Der  Autor  bespricht  zuerst  die  geschichliiche  Entwickelung  der 
„Ueberkappung  der  Pulpa",  als  eine  Operation ,  die  schon  von 
den  Aegyptem  ausgeführt  worden,  und  von  denen  es  Hippocrates 
gelernt  habe,  und  kommt  dann  auf  die  Methode  der  neuem  und 
neuesten  Zeit  zu  sprechen.  Aus  gesammelten  Zeugnissen  verschie* 
dener  neuester  Autoren  zieht  St  eil  wagen  dann  den  Schluss,  dasa 
man  auch  heute  noch  zu  sehr  bei  der  localen  Behandlung  die 
so  wichtigen  allgemeinen  Bedingungen  einer  grössern  oder  klei- 
nern  Tendenz  zu  Entzündungen  vergisst.  Hauptsächlich  sollen  die 
T^nperamentsbedingungen  und  vorausgegangene  Kesultate  entzünc^ 
lieber  Erscheinungen  berücksichtigt  werden.  Daher  komme  es 
auch,  dass  eine  sorgMtige  oder  zu  genaue  Excavirung  einer  tief 
eingefressenen  Höhle  weniger  von  Erfolg  gekrönt  sei,  als  eine 
mefir  oberflächliche  Reinigung.  Andererseite  wird  oft  sensitive» 
Dentin  für  exponirte  Pulpa  gehalten  und  der  nachherige  Erfolg 
den  angewandten  Mitteln  zugeschrieben.  Schliesslich  führt  der 
Autor  an,  dass  ein  wissenschaftlicher  Forscher  auch  die  Nahrung 
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and  das  Klima  als  einen  höchst  wichtigen  Factor  fQr  Erzielung  eines 
guten  Resultates  ansehen  wird. 

Wenn  man  dieses  Alles  zu  heurtheilen  nicht  im  Stande  ist, 
so  thue  man  fast  besser,  exponirte  Pulpen  zu  devitalisiren,  als 
dieselben  ohne  Unterschied  mit  ein  und  demselben  Mittel  zu  über- 
kappen.  Die  Mittel,  deren  unmittelbare  Berührung  die  Pulpa  am 
Besten  verträgt,  sind  eine  dünne  Lage  von  Periost  oder  Knorpel.  (?) 
In  der  Anwendung  dieser  beiden  Mittel  liege  mehr  wissenschaft- 
licher Sinn,  als  in  allen  bisher  vorgeschlagenen  Materien.  — 

(Woher  aber  Periost  oder  Knofpel  zu  nehmen  ist,  hat  Stell- 
wagen  anzugeben  vergessen.      Der  Uebersetzer  G.  v.  L.) 

Oold  in  Zähnen.    Von  £.  W.  Fester,  Milwankee,  Wis 

Gold  ist  für  Erhaltung  der  Zähne  selbst  in  den  Händen  der 
besten  Operateure  nur  relativ  von  Nutzen.  Obgleich  Gold,  mit 
Geschick  und  Umsicht  angewendet,  das  beste  Füllmaterial  ist,  so 
darf  doch  nicht  geläugnet  werden,  dass  Zähne  mit  weniger  werth- 
voUem  Material  viele  Jahre  lang  erhalten  werden.  —  Als  verun- 
glückte Zähne  kommen  namentlich  die  ersten  permanenten  Molar- 
zähne bei  Kindern,  und  die  Bicuspidati  bei  erwachsenen  Frauen 
und  auch  bei  Männern  vor.  Tomes  Huxley  und  andere  Phy- 
siologen sagen,  dass  dies  von  der  unvollkommenen  Zellenstructur 
herrühre.  Sehr  häufig  4st  aber  theils  das  Gold  selbst  (bes.  Schwamm- 
gold), oder  die  an  einer  oder  der  andern  Stelle  isufällig  nicht 
gleichmässig  feste  Condensirung  die  Ursache,  oder  die  Goldplugs 
können  an  gewissen  Stellen  mehr  oder  weniger  durch  chemische 
Auflösung  Schaden  leiden.  Durch  chemische  Analysen  wissen  wir, 
dass  das  Dentin  einen  Procentsatz  von  Fluorcalcium  hat.  Die 
Tubuli  des  Dentins  führen  diesen  Stoff  mit  sich.  Wenn  der 
Fluor-Calcium  auch  nur  in  geringem  Maasse  vorhanden  ist,  so 
bildet  sich  doch  immerhin  durch  Einwirkung  des  Wasserstoffs 
Hydrofluorsäure,  wodurch  fast  alle  Körper,  auch  Gold,  angegriffen 
werden.  Dürften  verunglückte  Füllungen  nicht  durch  die  Wirkung 
des  Fluorcalcium  entstanden  sein?*)  —  Bei  vollkommenen  Fül- 
lungen sind  die  Tubuli  an  ihren  Mündungen  verschlossen,  und  es 
tritt  Calcificirung  des  Dentins  ein,  wie  wir  das  an  alten  Füllungen 


*)  Das  glauben  wir  wirklich  nicht.  D.  Ked. 
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durch  das  Mikroskop  erkennen.  In  alten  Zeiten  hat  man  sich 
aber  nur  des  weichen,  nicht  adhäsiven  Goldes  bedient,  welches 
sich  durch  Druck  viel  gleichmässiger  an  die  Zahnwandungen  an- 
schmiegt, als  das  adhäsive  Gold.  —  Den  grössten  Nutzen  gewährt 
es  nach  der  Ansicht  des  Autors,  wenn  man  einen  schlechten 
Leiter  in  die  Zahnhöhle  bringt  (Guttapercha  oder  Zinkchlorid) 
und  dann  erst  das  Gold  darauf  packt.  Als  beste  Unterlage  rühmt 
er  das  Kalk-Hypop)iosphat. 

Die  Beziehungen  der  Diathesis  und  Cachexia  zur  Dentistrie. 

Ein  editorieller  Aufsatz,  aus  dem  das  Wichtigste  also  lautet: 

Dass  die  Verschiedenheiten  in  den  physiologischen  Eigen- 
schaften der  Zähne  in  genauer  Beziehung  zu  unserer  constitutio- 
nellen  Organisation  stehen,  ist  ebensowenig  mehr  fraglich,  als  dass 
gewisse  systematische  Bedingungen  charakteristische  Beziehungen 
zu  Caries  in  den  Zähnen  zeigen.  Man  ist  sich  aber  über  das 
Mehr  dieser  Bedingungen  noch  nicht  klar,  was  aber  mehr  in  dem 
sorglosen  Gebrauch  der  Worte:  Diathesis  und  Cachexia  seinen 
Grund  hat.  —  Wir  nehmen  an,  dass  regelmässig  gestellte  grosse, 
gelbliche  oder  gelblich-braune  Zähne  mit  dichtem  Dentin  und 
starkem  Email  eine  gesunde  Constitution  repräsentiren,  während 
unregelmässige,  kleine  und  kurze  Zähne  von  opakem,  kalkigem  Aus- 
sehen und  mangelhaft  emaillirt,  eine  schwächliche  Constitution 
anzeigen.  —  Wenn  in  einem  oder  beiden  Eltern  constitutionelle 
Störungen  vorhanden  sind,  die  sich  auf  die  Nachkommenschaft 
vererben,  so  nennen  wir  dies  eine  Diathese.  Solche  ererbte 
Prädispositionen  kommen  mit  Bestimmtheit  vor  in  den  Zähnen. 
Dass  in  einem  Munde  einige  Zähne  mehr  zu  Caries  geneigt  sind, 
als  andere,  ist  constitutionellen  Bedingungen  zuzuschreiben,  wo- 
durch ein  pathologischer  Process  in  der  Ernährung  verursacht 
wurde.  Solche  constitutionelle  Fehler  sprechen  sich  in  den  Zähnen 
mehr  aus,  als  in  irgend  einem  andern  Gewebe.  —  Eine  Diathese 
kann  unter  günstigen  Bedingungen  jahrelang,  möglicherweise  für  das 
ganze  Leben,  unterdrückt  werden,  wenn  man  sich  vor  störenden 
Einflüssen  bewahren  kann,  als  da  sind:  qualitativ  und  quantitativ 
ungeeignete  Speisen',  Einathmung  schlechter  Luft,  langdauemder 
Mangel  an  Schlaf  oder  Sonnenschein,  geistige  oder  körperliche 
Ueberanstrengung,  Sorgen,  Kummer  und  Seelenstörungen;  Malarien, 
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Syphilis  oder  ähnliche  BlutvergiftangeD.  Durch  solche  Störungen 
enftatehen  Yeränderungen  und  Abnonnitäten  in  der  molecularen 
Anordnung,  und  durch  das  gestörte  Verlangen  nach  Zufuhr  functio^ 
nelle  Disharmonie  und  Missbildung.  Hauptsächlich  sind  es  zwei 
Perioden,  in  denen  erbliche  Anlagen  zum  Vorschein  kommen  — 
die  Pubertäts-  und  die  klimakterischen  Jahre. 

Treten  aber  Krankheitsursachen  als  inhärente  Symptome  mit 
der  Geburt  des  Kindes  auf,  so  nennen  wirjias  eine  Cachexia. 
Was  hier  die  moleculare  Transformation  bedingt,  ist  schwer  zu 
sagen.  Die  Disharmonie  der  Constitution  gibt  sich  zu  erkennen 
durch  eine  gestörte  Verdauung,  schlechte  Assimilirung  der  Nah- 
rung, schlechte  Blutmischung,  fehlerhafte  Ernährung  einzelner  Ge- 
webe, abnorme  Secretionen',  zu  wenig  oder  zu  viel  Excretionen, 
Schweisse,  Anämie,  Hyperämie,  Niedergeschlagenheit  und  Hinsiechen. 
Der  Charakter  der  Zähne,  die  kachektischen  Einflüssen  unterworfen 
sind,  gibt  sich  kund  durch  ein  dunkles,  trockenes,  horniges,  weisses, 
feuchtes,  weiches,  kalkiges  oder  knorpeliges  Aussehen.  — 

Eine  Beachtung  solcher  Varietäten  der  Zähne  muss  jeden 
Praktiker  interessiren,  und  die  richtige  Beurtheilung  des  Charak- 
terä  des  Caries  der  verschiedenen  Zähne  ist  ein  G^^stand,  den 
kein  Praktiker  ausser  Acht  lassen  wird.  —  Ob  ein  Zahn  gefeilt 
oder  gefüllt  werden  muss,  und  mit  welchem  Material  er  gefüllt  wer- 
«len  muss,  das  hängt  hauptsächlich  von  der  Natur  des  Zahnes  ab. 

April  1873. 

Das  ganze  Aprilheft  handelt  über  den  endlich  zu  Ende  ge- 
brachten Process  der  Goodyear  Dental  Vulcanit  Com- 
pany gegen  die  Rubber  verarbeitenden  Zahnärzte. 

Seit  1868  hat  nämlich  die  Vulcanit  Company,  die  das  alleinige 
Eecht  beansprucht,  den  geschwefelten  Kautschuk  in  Gyps  zu  er- 
härten, eine  gerichtliche  Klage  erhoben.  Da  sie  aber  nicht  gegen 
alle  Zahnärzte  klagend  vorgehen  konnte,  wählte  sie  einen  ver- 
mögenden Zahnarzt  heraus,  um  dann  den  gerichtlichen  Ausspruch 
auf  alle  Uebrigen  anwenden  zu  können,  welche  Kautschukplatten 
fertigen.  Das  Schicksal  traf  Benoni  £.  Gardner  in  Rode  Is- 
land. Die  Klage  wurde  in  der  Circuit  Court  (Bezirksgerichthof) 
für  den  District  von  Rhode  Island  zu  Gunsten  der  Vulcanit  Com- 
pany entschieden. 
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Die  Zahnärzte  der  ganzen  Yereiiugten  Staaten  hatten  aber  die 
Klage  zu  ihrer  eigenen  gemacht,  und  es  wurde  ein  Fond  gesam- 
melt, um  mit  den  besten  juristischen  Kräften  bis  zur  letzten  In- 
stanz gegen  die  Unbilligkeit  der  Vulcanit  Company  vorzugehen. 
Der  langwierige  und  kostspielige  Process  wurde  nun  endlich  nach 
den  aUeräussersten  Anstrengungen  in  der  Supreme  Court  in 
Washington  am  3.  Mä^z  1873  dahin  entschieden,  dass  die  Klage 
der  Yulcanit  Company  als  unstatthaft  abgewiesen 
wurde. 

Die  Frage,  ob  die  Vulcanit  Company  das  ausschliessliche  Recht 
hat,  den  geschwefelten  Rubber  zu  erhärten,  ist  demnach  noch 
immer  als  eine  offene  zu  betrachten,  und  Vorgang  und  Entschei- 
dung des  Processes  stehen  in  der  Geschichte  der  Supreme  Court 
ganz  einzig  da. 

Der  Herausgeber  des  Cosmos,  Samuel  S.  White,  der  das 
ganze  April-Heft  mit  dem  Vorgange  des  Processes  ausgefüllt  hat, 
schliesst  seinen  Bericht  mit  den  Worten:  „Noch  nie  ist  ein  der- 
artiger Fall  vorgekommen,  wo  eine  Anklage  vollständig  abgeurtheilt, 
die  Entscheidung  ausgesprochen,  der  Rechtsspruch  bestätigt  und 
die  Bestätigung  emittirt  wurde,  und  dann  die  Bestätigung  wieder 
aufgehoben,  die  Meinung  zurückgenommen,  die  Klage  abgewiesen 
und  das  Mandat  auf  den  Grund  hin  widerrufen  wurde,  dass  die 
Klage  eine  „gänzlich  abgekartete"  („merely  coUusive") 
war.*^  — 

Mai. 

AI  vei^kir  -  üysten. 

Eine  von  Dr.  Jos.  Machwürth  (seit  Sommer  1873  in  Zürich  in  der 
Schweiz  ansässig)  der  Philadelphia  Dental  College  vorgele^e  Thesis  zur 

Erlangung  des  Doctor-Diploms. 

Die  These  enthält  bei  fleissiger  Ausarbeitung  und  wiederholter 
(Xtirung  der  von  verschiedenen  Autoren  für  die  „Vierteljahrs- 
schrift", den  ,;Zahnarzt"  u.  a.  deutschen  medicinischen  Journalen 
'  gelieferten  Beschreibungen,  eine  Zusammenstellung  der  verschie- 
denen Ansichten  über  Entstehung  und  ^harakter  der  Alveolar- 
Cysten,  sowie  über  deren  Behandlung.  Schliesslich  beschreibt 
Dr.  Machwürth  einen  selbst  beobachteten  Fall,  der  im  Ober- 
kiefer in  engem  Zusammenhang  mit  dem  lateralen  Schneidezahn  war. 
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]>ie  drei  AdlJanete.    Von  S.  Welchens,  D.  D.  S.  in  Lancaster,  Pa. 

Der  Autor  nennt  als  solche  die  zahnärztlichen  Bildungs- 
schttlen,  die  zahnärztlichen  Journale  und  die  zahnärzt- 
lichen Gesellschaften,  denen  der  gegenwärtige  Stand  der 
zahnärztlichen  Wissenschaft  hauptsächlich  seinen  Fortschritt  zu 
verdanken  habe.  Das  Publicum,  durch  die  'Erfahrung  geleitet,  dass 
die  Dental  Colleges  keinem  Unwürdigen  ein  Diplom  ertheile,  habe 
jetzt  nur  zu  solchen  Dentisten  Zutrauen,  die  von  irgend  einem 
respectabeln  Colleg  ein  Diplom  vorzuweisen  habe.  Dieses  ge- 
sunde Urtheil  des  Publicums  sei  ebensowohl  durch  das  Vorhanden-, 
sein  solcher  Bildungsschulen,  als  durch  die  Leistungen  der  darin 
Gebildeten  entstanden.  — 

Durch  die  Journale  werden  neue  Ideen  und  Methoden  ver- 
breitet, und  es  wird  dadurch  zu  praktischen  Experimenten  und 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  angeregt.  Wer  sich  kein  Journal 
hält  und  nur  mit  dem  verlieb  nimmt,  was  er  in  seinem  Textbuch 
jfindet,  der  wird  gar  bald  mit  seinem  Wissen  stehen  bleiben.*) 

Die  periodischen  Zusammenkünfte  (nationaler,  staat- 
licher oder  lokaler  Art)  können  nur  von  Solchen  verlacht  und 
ignorirt  werden,  die  durch  Vorurtheil,  Eifersucht  oder  Geheimniss- 
thuerei  sich  exclusiv  für  hervorragend  halten  und  meinen,  dass 
sie  im  Vereinsleben  nichts  lernen  können.**)  Solche  Menschen 
haben  keinen  Begriff  davon,  dass  wir  durch  sociale  und  intimere 
Beziehungen  gegen  einander  mittheilsamer  werden  und  uns  gegen- 
seitig belehren. 

Es  gibt  jetzt  locale  Vereine,  wo  20 — 60  ernstlich  arbeitende 
Collegen  zusammenkommen,  während  vor  10  Jahren  kaum  5  in 
demselben  District  zusammen  zu  bringen  waren.  Ja  es  war  früher 
sogar  eine  Seltenheit  in  demselben  Städtchen,  einen  Collegen  in 
dem  Arbeitszimmer  eines  andern  zu  sehen,  während  jetzt  alte 
Praktiker  von  den  Jüngsten  lernen,  und  umgekehrt. 

So  bilden  die  drei  Factoren  (Bildungsschule,  Journal  und  Ver- 
ein) ein  System,  in  dem  jeder  Praktiker  oder  Theoretiker  den 
Fortschritten  folgen  kann,  während  rückwirkend  auch  jene  drei 
Factoren  einen  fortschrnxlichen  Nutzen  davon  haben. 


♦)  V.  D.  Viertelj.  S.  8. 
**)  Sehr  wahr  und  richtig.  D.  Red. 
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Das  Zusammenwirken  von  Aerzten  und  ZahnSrzten. 

Eine  Bede  von  S.  S.  Blodgell,  gehalten  in  der  St.  Lawrence  Ooonty 
Medical  Association  in  Ogdensbary  N.  Y.  Dez.  1872. 

Der  Redner  wies  nach,  dass  schon  vor  der  Geburt  das  Zahnen 
beginne  und  der  Hausarzt  dann  angeben  soll,  welcher  Art  Nahrung 
die  Mutter  während  der  Schwangerschaft  und  während  der  Periode 
des  Stillens  zu  nehmen  oder  zu  unterlassen  habe.  Die  ängstliche 
Periode  des  Zahnens  könne  durch  Ueberwachung  mandie  schlaf- 
lose Nacht  verhindern.  —  Kein  Zahn  sei  für  den  Vorgang  des 
Eauens  so  wichtig,  wie  der  erste  Molarzahn;  man  blicke  aber  in 
die  vernachlässigten  Mttnder  der  Kinder,  und  man  würde  fast 
immer  e.^en  schadhaften  oder  ganz  zerstörten  ersten  grossen  Mahl- 
zahn finden.  Ftlr  den  Zahnarzt  sei  dies  ein  schrecklicher  An- 
blick, —  Der  intelligente  Zahnarzt  suche  einen  Zahn  zu  erhalten 
ehe  er  ihn  auszieht,  gerade  wie  der  Arzt  auch  eher  an  die  Er- 
haltung eines  Gliedes,  als  an  die  Amputation  denken  wird.  — 
Bedner  verlangte  am  Schluss  von  den  anwesenden  Aerzten,  bei 
Behandlung  *  ihrer  Kranken  stets  die  Mundhöhle  in  das  Bereich 
ihrer  Untersuchung  zu  ziehen,  und  wenn  cariöse  Zähne,  eiternde 
Geschwüre  und  übelriechender  Mund  vorhanden  seien,  zu  bedenken, 
dass  dies  nicht  durch  irgend  welche  mediciiiische  Behandlung  allein 
beseitigt  werden  könne,  wohl  aber  dem  Organismus  durch  solche 
fortwirkende  Ursachen  grosser  Schaden  zugefügt  werden  könne. 

Juni 

Diagnosis  bei  Keuralgia. 

Von  James  £.  Garretson,  M.  D.,  Professor  der  Oral-Chirorgie  am 

Dental  College  in  Philadelphia. 

Der  Autor  gibt  die  7  Ursachen  der  Neuralgie  an,  die  in 
seinem  Lehrbuche  „System  of  Oral  Surgery"  bereits  angeführt  sind, 
nämlich: 

1)  Sensitives  Dentin, 

5>)  directe  oder  indirecte  Exponirung  der  Pulpa, 

3)  durch  das  erkrankte  Periondontium, 

i)  Ansammlung  von  Eiter  oder  Gas  in  der  Pulpahöhle, 

5)  Körnchen  von  Osteodentin  in  der  Pulpa, 

6)  sympathische  Schmerzen, 
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7)  Zurückweichen  und  Absorption  des  Zahnfleisches  und 
der  Alveolen.' 
Die  Schwierigkeit  der  Dif^gnose  könne  oft  nur  durch  Ausschef- 
dung (exclusion)  erkannt  werden,  d.  i.  indem  unser  Verstand  uns 
sagt,  da»  es  diese  und  jene  Ursache  nicht  sein  kaim.  Oft  kom- 
men auch  complieirtere  Ursachen  vor,  z.  B.  kranke  Zähne  ia 
Y^rhindung  mit  Syphilis  vaaA  Goa^pesttenen  rheumatoider  ISatvr; 
odar  iai  sumpfigea  Gegeaden  kommen  zum  localen  Uebel  soleh« 
mÜBUBmatificher  Naiar  tot;  auch  dtorch  zu  häufigen  Tabak-Geliraüidl 
(Eautatok)  entstehen  Complicationen.  Bei  Fraoen  gesellen  sich 
22nr  loealea  Ursache  oft  UBoregelrnftssigfedtea  in  der  Menstru^on^ 
Geschwüre  am  Collum  uteri,  Erschdpfusig  der  Grebärmutter  u.  dei^. 
Als  eine  h)äufige  Yerfosndung  mit  einem  localen  Zahnübel  kommen, 
nsunenüidi  im  Wint^,  <&  Bheumatismen  vor;  auch  die  klimati- 
adien  Einflüsse  müssen  hieiiier  gereehnet  werden.  Auf  die  Frage: 
„ob  alle  Facial- Neuralgien  diagnosticirbar  sind,^'  antwortet  der 
Autor  mit:  ,ga,  wenn  man  eine  hinreichende  Yorstdlung  mid 
Kenntniss  der  Versdliiedeiiai  Ursachen  hat,^'  obgleich  der  Auto? 
8eU)Bt  vi^  Fälle  htttte,  die  ihm  gänzlich  unklar  waren. 

Das  Yerhalten  derEntwiefeelung  der  Kiefer  beiUnregelmässigrlEeUeii« 

Yen  Prof.  Charles  S.  Tom  es  aus  London,  England. 

Der  auch   uns  Deutschen  rühmlichst  bekannte  Prof.  Tomes 

* 

erhielt  von  seinen  amerikanischen  Fachgenossen  eine  Einladung, 
die  amerikanischen  Dentsd  Colleges  zu  besuchen,  der  er  auch 
Folge  leistete  und  am  28.  Februar  1873  auf  Wunsch  der  an- 
wesenden Professoren  und  Studenten  über  obiges  Thema  einen 
langem  Yortrag  hielt,  aus  dem  wir  für  unsere  Leser  Fglgendes 
entnehmen : 

Tomes  iUustrirte  durch  Zeichnungen  eines  Unterkiefers,  dass 
eine  „masculare^^  Linie  bestehe,  imter  welcher  die  Muskeln  (zwn 
Kauen,  Schlucken,  Sprechen  und  Athmen)  angeheftet  sind,  während 
über  dieser  Linie  die  „alveolare"  Portion  sich  befindet  für  Ent- 
wickelung  und  Anheftong  der  Zähne.  —  In  der  Entwickelungs- 
geschichte  contrastiren  diese  beiden  Portionen  des  Kiefers  (Unter- 
sowohl,  wie  Oberkiefer)  s^w  stark.  —  Dw  Theil  unter  der  ge- 
dachten Linie  ist  in  einem  bestäiidigen  Fortschritt  begriffen,  und 
seine  Entwickelung  ist  gänzUch  unabhängig  von  den  Zähnen,  oder 
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prädser  aa^edrü<M,  ist  er  von  den  Zähnen  nur  insofern  abhängig, 
als  sie  am  Akt  deg  Kaneiis  theain^men,  währeaid  der  Theii  ober- 
3udb  der  Linie  sidb  stete  emeH^-t  und  verändert  nnd  im  Alter 
mit  dem  Y^ast  der  Zähne  ganz  schwindet.  ' — 

Der  wichtifste  Punkt  aber,  zn  dem  ich  nun  angelangt  bin, 
ist,  das0  die  Zähae,  wenn  sie  «kordigebrochen  sind,  nicht  her- 
unterkommen und  ihre  Stelle  in  einem  für  sie  berei- 
teten Knochen  einnehmen,  soniem  der  Knochen  wächst 
mit  ihnen,  gleichviel  welche  Stellung  sie  bei  ihrer 
ETUj^tion  nehmen.  Der  Schluss,  den  man  hieraus  ziehen  kann, 
ist,  dass  zu  frfihzeit^e  Ettraction  der  Zähne  nicht  die  Unsache 
von  ^iiäter  eintretende  €ontraotion  des  Kiefers  sein  kann.  (Als 
Beleg  hiei^  erzählt  Tom  es  ein  Beispiel  aus  der  Praxis  seines 
verstorbenen  Yaters,  wo  bei  einem  Kinde  alle  temporären  Zähne 
wegen  Ca^ies  extrahirt  werden  mussten,  und  nichtsdestoweni^r 
erschienen  die  permanenten  Zähne  bei  regelmässigem  Kiefer  in 
schönster  Stellung.) 

Die  beiden  Kräfte,  wodurch  nach  Tomes  die  regelmässige 
IBtellung  der  p^manfenten  Zähne  entstehen,  sind:  1)  die  musculare 
Stmctnr  der  Lippen  und  Wangen  an  der  äussern  Fläche  der 
Zähne,  die  einen  beständige  imd  vollkommen  symmetrischen  Druck 
nach  Innen  auäübefi,  und  2)  die  Zunge,  die  dieselbe  Wii^ung 
TOB  innen  Bsmuftbt  —  €fewfes6Ffflle  von  \/ -artig  geformten  Kie- 
fern iiUustrlr^  ebenfallB  die  Krafft  des  Druckes  der  Lippen  und 
der  Wangen,  denn  man  wird  gewöhnlich  finden,  dass  diese  Miss- 
büduttg  mit  vergrösserten  Tonsillen  vorkommen,  wodurch  das 
Atlnneti  bei  geöffnetem  Munde  erzielt  wird.  Durch  das  Offen- 
haken des  Mundes  aber  ist  die  Spannung  der  Muskeln  auf  den 
Kiefern  vermehrt,  und  so  wird  er  durch  beiderseitigen  Druck 
hauptsächlich  auf  die  Gegend  der  beiden  Kcuspidati  nach  Innen 
gepresst.  —  Tomes  schMesst  seinen  Vortrag  mit  nochmaliger  Be- 
tonung, dasö*  die  Contraction  des  Gesichtstheiles  des  Kiefers  durch 
Vorgänge  im  frühen  Alter  verursacht  wird ;  dass  aber  die  richtige 
Stellung  der  Zähne  durch  die  gleichmässige  Kraft  der  Lippen  und 
Zunge  bedingt  wird. 
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Oebraneh  der  Feile.    Von  E.  G.  Wheeler.  D.  D.  S. 

Der  Autor  nimmt  Bezug  auf  Dr.  Arthur' s  Buch,  das  er  ein 
werthvoUes  nennt;  allein  es  gäbe  oft  gesunde  Theorien,  die  in  der 
Praxis  nicht  immer  anzuwenden  sind.  —  Es  gibt  Patienten,  die 
nicht  immer  Das  ausführen  lassen,  was  der  Operateur  für  das 
Beste  hält.  Dies  kommt  hauptsächlich  bei  Anwendung  der  Feile 
vor.  Macht  man  die  Patienten  aber  mit  Arthur 's  Buch  bekannt 
und  zeigt  ihnen  die  so  praktisch  erläuterten  Zeichnungen,  dann 
werden  sie  -andern  Sinnes.  Was  aber  soll  bei  Kindern  geschehen 
bei  denen  die  Feile  oft  viel  mehr  angezeigt  ist,  als  bei  Erwach- 
senen*? Hier  muss  mit  Weisheit,  Geduld  und  Güte  vorgegangen 
werden.  —  Der  Autor  gibt  dann  noch  spedell  an,  wie  zum  Zwecke 
der  Einlegung  einer  guten  Plombe  man  sich  oft  Baum  verschaffen 
müsse,  und  dass  der  freie  Gebrauch  der  Feile  hierzu  das  einzige 
Mittel  sei.    Schliesslich  wird  dies  durch  einige  Beispiele  illustrirt. 

Zinn  in  Zftlinen.    Von  E.  W.  Fester,  Milwaukee,  Wisc. 

Dsr  Autor  spricht  sehr  zu  Gunsten  der  Zinnfolie,  und  be- 
dauert, dass  die  Vortheile  des  Zinnes  vor  dem  Gold  nicht  mehr 
anerkannt  sind.  Zinn  erhalte  die  Zähne  oft  viel  bess^,  als  Gold 
und  zwar,  weil  es  einen  bessern  Schutz  gegen  Temperaturverände- 
rungen gewährt,  weil  es  plastischer  ist  und  sich  in  die  Unregel- 
mässigkeiten gewisser  Höhlen  besser  anschmiegt;  weil  es  leichter 
an  einander  haftet,  wie  Gold,  weil  es  »pecifisch  leichter  sei,  als 
die  anderen  Metallfüllungen  u.  s.  w. 

Es  werden  dann  einige  Fälle  aufgezählt,  wo  Zähne  selbst  von 
den  besten  Zahnärzten  mit  Gold  gefüllt  wiederholt  gefüllt  werden 
mussten,  mit  Zinn  ausgefüllt  aber  seit  Jahren  einen  hellen  Band 
der  Zähne  nachweisen,  und  es  sei  nicht  selten,  dass  man  30  und 
40  Jahre  alte  noch  gute  ZmnfüUungen  zu  sehen  bekomme.  Der 
Autor  gibt  dann  die  ausgesprochenen  Ansichten  vieler  bekannter 
Operateure  zu  Gunsten  der  Zinnfolie.  —  - 


IL 

Die  Entwiekelnng  des  Diphtheriepilzes.  Ton  Dr.  LudwigLetzerich. 

L.  fährt  an,    dass   es  ihm  bisher  nicht  gelungen  wäre,    die 
verschiedenen   Formen  der  bei  der  Diphtherie  auftretenden  Pilze 
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ihrem  Verhalten  nach  zu  erkennen,  trotzdem  er  sich  seit  6  Jahren 
damit  beschäftigt.  Erst  in  jüngster  Zeit  fand  ^^9  dass  die  ver- 
schiedenen Pilzformen,  welche  man  beobachtet,  die  Metamorphosen 
eines  Pilzes  sind.  Man  erkennt  bald  Mikrosporen  oder  Mikro- 
coccen,  bald  wachsglänzende  Plasmakugeln  oder  Sporen,  oder 
ö)  fast  undurchdringliche  Massen  von  Mycelienföd^chen.  Alle  diese 
aufgezählten  Formen  stellen  also  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
Letzerich's  nurverschiedene  Entwickelungsstadien  eines  Pilzes  vor. 

Die  Entdeckung  dieser  Thatsache  wurde  durch  folgendes  Ex- 
periment herbeigeführt.  Sehnen  und  Fleisch  von  der  hinteren 
Extremität  des  Kalbes  -wurden  zu*  Gel6e  gekocht.  Eine  kleine 
Partie  dieses  Geldes,  welche  mit  Wasser  und  etwas  Zucker  ver- 
mischt wurde,  wurde  aufgekocht  und  auf  ein  mit  Schwefelsäure 
befeuchtetes  Objectglas  gebracht ;  dazu  wurden  nun  frische  Mikro- 
sporenballen  mit  dem  noch  anhaftenden  Epithel  gethan.  Um  keinen 
Druck  auf  die  Pilzmassen  auszuüben,  wurde  das  Deckgläschen  vom 
Objectglas  durch  kleine  aufgeträufelte  Wachskügelchen  entfernt 
gehalten.  Diese  hergestellten  Präparate  wurden  in  «ine  feuchte 
Kammer  i&  eine  Temperatur  von  18®  ß.  gebracht. 

In  den  ersten  2  —  4  Tagen  sah  Letzerich  in  den  Mikro- 
sporenbaUen  keine  Veränderung.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  ver- 
änderten sich  aber  die  feinen  Körperchen  auffallend.  Sie  ver- 
grösserten  sich  bis  zu  0,0  "5 — 0,08  Millimeter,  wobei  sie  die  stark 
glänzende,  gleichmässige  Beschaffenheit  der  Plasmakugeln  zeigten. 
Hatten  die  Plasmakugeln  die  vorgeschriebene  Grösse  erreicht,  so 
machte  sich  in  ihnen  eine  kömige  Trübung  bemerkbar. 

Die  kömige  Trübung  währte  nicht  lange,  dann  sah  L.  an  ihrer 
Stelle  eine  feinstreifige  Masse  auftreten,  welche  aus  Pilzfädchen 
besteht.  Dann  platzte  das  ganze  Gebilde,  und  die  Pilzfäden  wur- 
den frei  und  vergrösserten  sich;  sie  haben  keine  Aehnlichkeit  mit 
den  Thallusfäden  höherer  Pilze,  sondern  bleiben  dünn  und  be- 
halten  eine  mehr  protoplasmaähnliche  Beschaffenheit.  Am  Meisten 
haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Mycelien  anderer  Pilze,  wie  sie 
denn  auch  bisher  als  Mycelien  zu  bezeichnen  seien. 

L.  beschreibt  auch  kurz  die  übrigen  bei  der  Diphtheritis  auf- 
tretenden, mehr  weniger  zufälligen  Pilzformen.  Die  gefährlichsten 
Formen  seien  die  Mikrosporen,  die  aus  denselben  sich  entwickeln- 
den Plasmakugeln  und   die  Pilzrasen.     Da  diese  Pilze   sehr  klein 
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sind^  so  gelai^ea  sie  laicht  zwischen  die  Epiäiel,  i&  welche  sie 
sich  hineindrängen.  Die  ganze  £pithelschieht  wird  unlamunirt, 
ganze  SchoUen  d^selben  werden  awge^aben,  und  auf  diese  Weise 
Yeranlassong  zur  £^uda4ion,  welche  wieder  die  Forteniwiekehmg 
der  Pilze  begünstigt,  gegeben. 

So  können  denn  auch  die  klemea  FlAsmikkugdln'  durch  das 
Epithel  in  den  EreisUuf  gelaf^gii^n. 

Zum  Schlüsse  fährt  L.  uiy  dass  der  in  Bede  stehende  Pilz 
nach  Structur  und  Entwickeluug  für  eine  Tilletia  angesehen  wer- 
den m^lsse.  Er  gehöre  zu  den  Hypodermis,  in  die  Familie  der 
Ustilagmei,  und  w$u*e  wohl  als  Tilleta  diphtherica  zu  bezek&nen. 

(Yirchow's  Archiv  58.  Bandes  2.  Heft  1673.) 


IIL 

Aus  der  ehirurg^isehen  Klinik  des  Prof.  y.  Litt  hart«    BeseetiiMi 
des  Oberkiefers  und  Erhaltung  des  mueOs- periostalen  Ueberzugs 

des  harten  Oaumens. 

Von  Dr.  Ferdinand  Riedinger. 

Wir  heben  aus  diesem  Artikel  Folgendes  hervor: 
Patientin,  eine  Frau  von  33  Jahren,  trat  mit  ihrent  12.  Jahre 
als  Arbeiterin  in  eine  Zündbölzchenfabrik  ein.'  Bereits  sdt  Uur 
gerer  Zeit  hat  sie  .indessen  diese  Beschäftigung  {aufgegeben.  --Vor 
ungefähr  einem  Jahre  fühlte  sie  zuerst  Schmerlen  in  der  linkem 
Seite  des  Gesichts,  welche  mit  einer  starken  Anschwellung  ein* 
hergingen.  Nach  drei  Wochen  schwand  die  Geschwulst,  die 
Schmerzen  dauerten  jedoch  fort.  '  Hinter  dem  letzten  linken 
Backenzahn  wurde  Eiter  entleert.  Der  cariöse  Zahn  wurde  ex- 
trahirt,  ohne  dass  dadurch  die  Eiterung  aufhörte.  Die  aeben- 
stehenden  Zähne,  welche  gleichfalls  locker  geworden  waren,  ex- 
trahirte  man  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  die  Ursache  der 
Eiterung  seien,  gleichfalls.  Die  Menge  des  abgesonderten,  höchst 
übelriechenden  Eiters  wurde  jedoch  immer  grösser;  in  Folge  dessen 
kam  sie  körperlich  sehr  herunter. 

Am  13.  Mai,  bei  der  Annahme  der  Patientin  in  die  Klinik, 
stellt  sich  heraus,  dass  der  Oberkiefer  überall  rauh  war;  es  lag 
mithin  in  diesem  Falle  eine  Phosphornekrose  vor. 
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Da  Fatientiii  bereits  sehr  henmtergekoinmen  war,  so  wurde 
nidil  auf  die  Abstossung  des  nekrotisdieii  Knochens  gewartet^ 
sondern  die  Resection  der  beiden  Oberkiefer  aosgefUhrt.  Der 
perioslaie  Ueberzug  des  harten  Gassnens  blieb  jedoch  erliaitaii. 
Ans  der  Nadibeha&dlung  ist  hervorztäieben,  dass  die  Kranke  per 
rectum  ernährt  wurde  darch  Injection  von  .Fleiscfatheilen.  In  da^ 
sem  FaOe  wurde  diese  Erai^hrungsweise  bei  der  Kraben  3  Wochea 
hindurch  angewendet.  Verfasser  ist  ttberzeugt,  dass  er  (Utdurdi, 
dasB  er  das  Essen  ntcäden  litest,^  den  sidi  neubiktemien  harten 
Gaumen  am  Besten  schone. 

Am  12.  Juli  koonte  Patientin  b^eto  eaÜasseA  wertem,  £$^ 
ist  bei  der  Entlassung  ein  harter  GaADMen  geUldAt,  weMem  man 
eine  gewisse  W^ftbung  durch  eingelegte  Korkstibeke  gegdben  hat 
IHe  noch  vorhandenen  SchneidessAhne  sind  in  der  N^abüdong 
wieder  fest  geworden. 

Berliner  klin.  Woc^enBC^rift  Nr.  44,  1873. 


Centnlbliitt  für  die  medieiniMlMB  WiflseuMhaften. 

Nr.  27.    üeber  Keseeüan  beider  Oberkieferimoeheir  wegen  eines 

ffSVMttlS* 

Von  Fodrazki. 

P.  entfernte  beide  Oberkiefer  in  einem  Stück  bei  einem  42jäh- 
rigen  Manne  wegen  einer  Geschwulst,  welche  vollkommen  den 
Eindruck  einer  bösartigen  machte,  da  sie  mit  Schmerzen  und 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  einherging.  Der  Operirte  starb  an 
Pyämie.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  eine  mächtige  Exostosis 
ebwsea,  welche  die  Kieferhöhlen  und  die  Kasenhöhlen  bäs  auf 
einen  kleinen  Rest  verschwinden  gemacht  hatte,  und  welche  beide 
Kiefer  gleichmässig  durchsetzte. 

(Oestr.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilkunde.) 


Folgendes  sehr  interessante  Beferat  lieferte  Boll  üJ»er  eine 
Ai^it  von  G.  Pall&dine  über  Nervenendigungen.  F.,  wel- 
cher meist  die  Sabflsixillans  des  Pferdes  untersucht  hat,  bestätigt 
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in  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Nervenendigung  im  Allgemeinen 
die  bekannten  Angaben  Pflüger 's  von  «inem  directen  Zusammen- 
hang der  Drüsenepithelien  mit  Nervenfasern,  die  in  das  Proto- 
plasma der  ersteren  übergehen;  doch  sah  P.  im  Gegensatz  zu 
Pflüger  stets  nur  marklose  und  niemals  markhaltige  Nerven- 
fasern mit  den  Drttsenzellen  in  Verbindung  und  hat  die  nach 
Pflüger  zwischen  den  Alveolen  vorkommenden  sternförmigen 
GangüenzeUen  niemals  gesehen. 

Eine  genauere  Untersuchung  des  menschlichen  Plexus  sub- 
maxillaris  fuhrt  zu  dem  Kesultat,  dass  derselbe  keinesi^egs  eine 
einheitliche  ganglionäre  Bildung  darstellt,  sondern  vielmehr  als  ein 
Convolut  vieler  Ganglien  angesehen  ist.  Ausser  dem  grossen,  längst 
bekannten  und  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Ganglion  submaxillare 
sind  noch  10 — 13  andere  kleinere,  spindel-  oder  sternförmige 
Ganglien  vorhanden.  Es  wird  dieser  ganze  Plexus  gebildet  vou 
15  —  16  einzelnen  Aestchen,  die  sich  vom  Stamme  des  N.  lingualis 
ablösen,  auf  ihrem  Wege  zum  Ganglion  jedoch  unten  weder  ana- 
stomosiren  und  theilweise  auch  verschmelzen,  so  dass  in  das 
Ganglion  selbst  stets  nur  eine  geringere  Anzahl  einzutreten  scheint. 
Im  Innern  des  Submaxillaris  selber  sind  beim  Menschen  in  den 
Verlauf  der  Nervenstämme  reichliche  Ganglienzellen,  theils  einzeln, 
theils  zu  Nestern  vereinigt,  eingebettet.  Sehr  viel  sparsamer  sind 
diese  intraglandulären  Ganglienzellen  hei  anderen  Säugethieren, 
z.  B.  beim  Pferde. 

(Nr.  49.) 


IV. 

Die  Zfthne  einheimiseher  gfehlangen  naeh  Bau  und  Entwiekelunsr. 

Von  Dr.  F.  Leydig. 

(Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.    Bd.  IX,  H.  1.) 

Verfasser  macht  darauf  aufinerksam,  dass  die  Anzahl  der  un- 
durchbohrten  Zähne  bei  den  einheimischen  Schlangen  bisher  stets 
viel  zu  gering  angegeben  wurde.  Es  erklärt  sich  dies  daraus, 
dass  man  die  Zählung  an  skeletirten  Köpfen  vornahm.  Ein  solcher 
enthält  z.  B.  von  der  Bingelnatter  (Tropidonotus  natrix)  im  Gan- 
zen   in  runder  Summe  etwa  130    Zähne.     Prüft  man  aber   die 
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Eiimladen  und  den  Gaumen  des  noch  mit  den  Weichtheilen  versehenen 
Schädels,  so  findet  man  ausser  den  mit  den  Knochen  verwachsenen 
Zähnen  noch  viele  Zähne,  welche  lediglich  in  der  Schleimhaut 
haften,  sog.  Ersatzzähne.  Dieselhen  hilden  mit  den  festgewach- 
senen Zähnen  Querreihen,  die  an  den  Kinnladen  aus  4,  am  Gau- 
menhogen  aus  5  Zähnen  hestehen.  Die  vorletzte  und  letzte  Quer- 
reihe enthält  jedoch  nur  mehr  3  und  2,  resp.  4  und  2  Zähne. 
Damach  erscheint  der  Rachen  unserer  Schlangen  mit  einer  un- 
gemein grossen  Zahl  von  Zähnen  ausgerüstet,  in  runder  Summe 
eher  zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen  mit  520  Stück. 

Einen  weiteren  Grund,  weshalb  Üie  mit  den  Knochen  nicht 
verwachsenen  Zähne  so  wenig  beachtet  wurden,  erblickt  L.  iu  den 
Falten  der  Mundschleimhaut,  welche  die  Kinnladen  und  die  Gau- 
menbogen nmziehen.  Man  mnss  selbst  mit  der  Lupe  scharf  hin- 
blieken,  um  nur  die  grösseren  Zähne  mit  ihren  feinen  nach  rück- 
wärts gerichteten  Spitzen  hervorragen  zu  sehen. 

Nur  bezüglich  der  durchbohrten  oder  der  Giftzähne  pflegt 
man  längst  zu  erwähnen,  dass  hinter  den  feststehenden  noch  meh- 
rere nicht  festsitzende,  demnach  bewegliche  Zahnkeime  zugegen 
seien. 

lieber  die  feinere  Beschaffenheit  der  Zahnfleischfalten  ungif- 
tiger Schlangen,  und  das  Vorkommen  besonderer  Sinnesorgane  auf 
ihrem  freien  Bande  hat  L.  bereits  früher  (Zur  Kenntniss  der 
Sinnesorgane  der  Schlangen.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  Bd.  VIII) 
interessante  Mittheilungen  gemacht. 

Aus  den  Angaben  über^  den  feineren  Bau  der  Zähne  ist  her- 
vorzuheben, dass  dieselben  ein  homogenes  Häutchen,  Cuticula, 
überzieht,  und  dass. ein  eigentlicher  Schmelz  mangelt;  was  man 
allenfalls  einer  Glasur  vergleichen  könnte,  ist  nur  eine  Art  festere 
Grenzschicht  oder  Kinde  des  Zahnbeins.  An  dem  Bande  des 
Sackes,  welcher  die  Giftzähne  von  Vipera  ammodytes,  berus  und 
aspis  umgibt,  fand  L.  nun  auch  die  gleichen  Sinneswerkzeuge^  wie 
bei  den  ungiftigen  Schlangen.  In  einer  eingeschobenen  Bemerkung 
erklärt  L.  diese  eigenthümlichen  Bildungen,  bezüglich  deren  näherer 
Schilderung  wir  auf  die  oben  citirte  Arbeit  des  Verfassers  ver- 
weisen müssen,  viel  eher  für  Organe,  welche  ein  Zufühlen  oder 
Tasten  vermitteln,  als  für  Organe  des  Geschmackes.     L.  schliesst 
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dies  aas  dem  Umstände,  dass  sie  auch  aa  dea  Falten  des  Unter 
kiefers  vorkommen,  am  Gaumen  dagegen  kleiner  sind. 

Auch  die  Anzahl  der  &satzgiftzähne  gibt  L.  höher  an,  als 
die  Mheren  F^sdier.  Bei  Yip.  ammod.  £aad  er  jederseits  1&, 
die  ebenfalls  in  Quenreihen  angeoifdnet  smd. 

Die  Bem^kungen  Ober  das  feinere  Yerhahen  der  T^rderen 
und  hinteren  Oeffnui^  des  Gifteanals  ktenen  wir  hier,  als  wesiger 
wichtig,  wohl  tibergeh^i. 

Auch  aus  den  Angaben  ttber  den  inneren  Bau  der  GifteiAma 
dftrfte  als  neu  nur  hervorzuheben  sein,  dass  der  FaäpacaniU  nidit 
schoh  in  der  Mi^  des  Zahnes  endat,  sondern  viehnahr,  obsehon 
sehr  schmal  geworden,  viel  weiter,  ja  bis  nahe  zur  Zakmj^tm  sich 
erstreckt.  Dass  diese  Pulpahühl^  im  Quersehnitte  keineswe^ 
kreisförmig,  sondern  in  sehr  ausgesprochener  Weise  halbmond- 
förmig ist  und  den  von  aussen  her  eingesitdlpten  Giftcanal  am-* 
greift,  wird  in  UebereJostimmoBg  mit  den  Zeichntmgea  von  Claft 
ebenfalls  betont. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  jedenfalls,  was 
L.  über  die  Entwickelung  der  Giftzähne  sagt,  und  von  grossem 
allgemeinen  Interesse  sind  die  daran  geknüpften  vergleichenden 
Bemerkungen. 

Wir  werden  uns  erlauben,  diesen  Theil  ausführlicher  zu  repro- 
duciren. 

Der  ersten  Anlage  nach  verhalten  sich  die  Giftzähne  wie  die 
undurchbohrten  Zähne  von  gleichem  Alter.  Man  unterscheidet 
eine  Papille,  welche  eine  stielartige  Verlängerung  besitzt.  Das 
Gewebe,  welches  das  Zahnbein  liefert,  ist  das  die 
Spitze  der  Papille  überziehende  Epithel.  Es  schneidet 
sich  dasselbe  in  eine  hellere,  obere  oder  Plattenaefaicht,  deFeat 
Lagen  sich  so  dicht  folgen,  dass  dieser  Theil  des  Epithek  sich 
wie  feinstreifig  ausnimmt.  Danmter  konmit  die  a«s  GTÜndriscdien 
Elementen  bestehende  feinkörnige  Lage,  und  diese  ist  es,  wekiMi 
das  Zftobein  entstehen  Iftsst. 

Es  spaltet  sich  nämlich  dieser  Theil  des  Epithels  in  z\^ 
Blätter.  Hierdurch  entsteht  ein  schmaler  Raum^  der  aber  Bach 
rückwärts  so  endet,  dass  die  Zellen,  welche  denselben  von  oben, 
und  jene,  die  ihn  von  unten  begrenzen,  hinter^  oder  abwärts  ohne 
Unterbrechung  in  einand^  übei^hen.    Da  in  den  Raum  hinein 
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die  Absoheidung  des  Zahnbeins  erfolgt,  so  wird  Mer  das  ,,Zahu- 
säckoben^'  mit  völligem  Ausschluss  anderer  Gewebstheile  lediglich 
vom  ^ithel  gebildet. 

Der  Zahn  tritt  nun  als  dünnes  Eäppchen  einer  harten  kalkigeu 
Masse  m  den  bezeiehaeten  Hohlraum  auf.  Da  der  hintere  Rand 
des ,  Käppchens  sieh  noch  in  ein  homogenes  heltes,  nicht  verkalkte» 
Hi&atchen  ansseiiehft,  so  darf  angenommen  werden^  dass  immer  erst 
die  Abscheidung  weicher  Lagen  einer  organischen  Substanz  vor* 
ausgeht,  welche  sich  dann  mit  Kalk  verbinden.  Schon  sehr  Mhe, 
so  wie  eben  nur  das  Zaiinklii^chen  erscheint,  sind  jene  EpiHrhel^ 
Zellen,  weldie  den  Raum  des  „Zabnslkekcheiis'^  von  unten  begr^izen^ 
d.  h.  die  Spitze  der  Zahnpapille  besetzen,  etwas  verlftng^t.  Diese 
Zellen  liefern  näji^ich  durch  ihre  AusUUifer  die  Böhrchen  d6s 
Zahmbeins. 

M  weiter  vorgeschrittenen  Zfthnen  hat  die  Zahnsubstanz  ih^e 
Lagen  an  der  Spitze  vermehrt  und  sdeh  nach  hinten  ausgedehnt. 
Durch  das  letztere  erfolgt  jetzt  eine  Abechnürung  der  beiden 
hisber  auch  nach  hinten  in  uömiterbroehenem  Zusammenhang  g^^ 
weaemen,  ans  Gylindersellen  bestehenden  Epithellagen.  Die  Tren* 
niuagslinio  entsteht  wohl  dadsrch,  dass  die  letzte  Cjlinders^e^ 
bis  zu  welcher  das  Zahnbein  sich  ausdehnen  soll,  nicht  bl^  an 
^rem  Ende  (oder  Kopfe),  sondern  aoch  an  einem  Theile  ihrer  Sel^ 
tenflftche  die  Cuticula  abscheidet. 

L  hebt  besonders  hervor,  dass  das  Zahabeiin  der  früheren 
Stadien,  und  nachdem  es  einen  Anflug  von  Gelbbraun  erhalteu> 
eine  gewisse  Selbststifcndigpi^t  während  des  ganzen  Leb^s  des 
Zahnes  bewahrt.  Es  hebt  sich  immer  mit  scharfer  Grenze  ab^ 
ist  nur  von  ganz  feinoi  Canälchen  durchbrochen,  daher  von  fast 
hoQiogener  BeschafFenheit  —  kurz  stellt  eben  bleibend  eine  }Un>> 
denschioht  v^r,  welche  die  Stelle  eines  wirklichen  aus  PrismeB 
best^enden  Schmelzes  vertritt. 

Offenbar  ist  es  nur  die  untere  Zellenlage  des  Epithels,  welche 
die  Hauptmasse  des  Zahnes  liefert.  Ihsre  Zellen  strecken  sich 
sehr  bald  in  die  Länge,  wachsen  in  lange  Fäden  aus,  welche  zu 
den  Zahncanälchen  werden.*)     Auch  die  Entstehung  der   Grund- 


*)  Ueber  die  Be6chaffenh«it  der  Zellenfofteätze,  imd  über  die  Axt 
und  Weise,  in  welcher  die  Umbildung  derselben  zu  Canälchen  geschieht^ 
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Substanz  des  Zahnbeins  leitet  L.  von  einer  Thätjgkeit  derselben 
Zellen  ab,  weil  auch  bei  der  Erzeugung  anderer  Cuticuliärbildungen 
mit  Porencanälen  beides  durch  die  Leistungen  einer  und  derselben 
Zellenlage  ins  Werk  gesetzt  wird. 

Die  obere  Epithellage  scheint,  trotzdem  dieselbe  am  fortgewach- 
senen Zahn  merklich  dünner  geworden  ist,  weiter  keine  Aufgabe 
zu  haben,  als  eben  nur  die  zuerst  gebildete  Cuticularschicht  vor- 
zustellen,  au  welche  sich  die  anderen  anlagern. 

L.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Ergebnisse  seiner  gegen- 
wärtigen Untersuchung  zu  der  Ansicht  hinleiten,  dass  auch  das 
Dentin  bei  Amphibien  und  Reptilien  eine  Cuticularbildung  sei. 
Obwohl  durch  Mhere  Arbeiten  des  Verfassers  u.  And.  die  man- 
cherlei Zähne  niederer  Thiere,  welche  früher  bald  als  Homzähne, 
bald  als  Knorpelzähne  u.  dergl.  angesprochen  wurden,  als  Cuticu- 
larbildungen  erkannt  wurden,  hielt  man  doch  daran  fest,  dass  die 
Zähne  der  Wirbelthiere,  namentlich  das  Dentin,  durch  Verkalkung 
der  bindegewebigen  Zahnpapille  entstehen.  Nach  der  herrschenden 
Ansicht  stammen  nur  die  Zellen,"  welche  den  Schmelz  liefern,  vom 
Epithel  der  Mundschleimhaut;  die  Zellen  hingegen,  durch  deren 
Auswachsen  und  abscheidende  Thätigkeit  das  Zahnbein  zu  Stande 
konmit,  sind  zwar  auch  echte  Epithelzellen,  aber  ohne  dass  sie 
je  im  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  der  Mundschleimhaut  ge- 
standen wären;  sie  werden  als  eine  Umbildung  der  Bindegewebs- 
zellen der  Zahnpapillen  betrachtet. 

Bei  den  Amphibien  und  Beptilien  stammt  nun  nach  L.'s  Unter- 
suchungen die  Zellenlage,  welche  das  Zahnbein  abscheidet,  direct 
vom  Mundepithel.  Dieses  Verhältniss  will  L.  keineswegs  auf 
die  Säugethierzähue  übertragen;  hiervon  halten  ihn  einerseits  die 
dagegen  entschieden  lautenden  Angaben  aller  neueren  Forschungen 
und  anderseits  der  Umstand  ab,  dass  die  Matrix  von  Cuticular- 
bildungen  continuirlich  mit    Bindegewebe   zusammenhängen    kann, 


ist  leider  nichts  gesagt.  Ohne  die  ausdrückliche  Angabe,  dass  die  Zel- 
lenfortsätze  zu  den  Zahncanälchen  werden,  wäre  man  wohl  berechtigt, 
aus  der  ganzen  übrigen  Schilderung  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die 
Fortsätze  einfach  nur  in  die  in  der  Grundsubstanz  frei  gebliebenen 
Porencanäle  hineinwachsen,  aber  nicht  selbstständig  Canälchen  bilden, 
ein  Verhalten,  für  das  bekanntlich  auch  anderweitige  neuere  Forschungen 
sprechen.  D.  Ref. 
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wie  man  an  Eotatorien  und  Arthropoden  beobachten  kann,  und 
dass  weiter  unbezweifelbare  Cuticularbildungen ,  wie  der  Schalen- 
panzer der  Arthropoden,  mit  dem  festen  Bindegewebe  der  Wirbel- 
thiere  die  grösste  Verwandtschaft  haben. 

Sonach  würde  es  beinahe  gleichgiltig  sein,  ob  man  sagt,  das 
fertige  Zahnbein  sei  eine  Cuticularbildung  oder  ein  der  Knochen- 
substanz entsprechendes  Gewebe.  L.  erblickt  auch  noch  darin 
eine  Stütze  ftlr  die  Zusammengehörigkeit  der  Cuticularbildungen 
und  der  festen,  geschichteten  Bindesubstanzen,  dass  am  Zahn  der 
Amphibien  und  Reptilien  das  nach  Art  einer  geschichteten  Cuti- 
cula  entstehende  Zahnbein,  versehen  mit  langen  verästigten  Poren- 
canälen,  später  an  der  Wurzel  mit  echtem  Knochengewebe  in  Eins 
zusammenwächst  (bei  den  festgewachsenen  Schlangenzähnen). 

Durch  den  Nachweis,  dass  nicht  blos -der  Schmelz  des  Säuge 
thierzahnes,  sondern  auch  das  Zahnbein  der  Zähne  niederer  Wir- 
belthiere  ein  Erzeugniss  der  Epidermis  ist,  tritt  der  Zahn  in  noch 
nähere  morphologische  Verwandtschaft  mit  dem  Haare,  als  solches 
bis  jetzt  bekannt  war.  Auch  die  von  Kollmann  gesammelten^ 
zum  Theil  höchst  merkwürdigen  Beobachtungen  über  Hyperdenti- 
tion,  Dentes  proliferi  und  Dentes  accessorii  würden  physiologisch 
um  einen  kleinen  Schritt  verständlicher,  wenn  es  gelingt,  die  Ent- 
Wickelung  des  Zahnbein^  auf  die  gleiche  Wurzel,  aus  der  das 
Haar  kommt,  zurückzuführen. 

Der  Verfasser  widmet  noch  dem  Schmelz  einige  Bemerkjmgen 
und  weist  auf  die  auch  von  Anderen  hervoi^ehobene  Identität 
der  „prismatisch-zelligen  Schichte"  der  Muschelschalen  mit  dem 
Schmelze  hin.  Nach  den  gegenwärtigen  Untersuchungen  ist  L. 
geneigt,  auch  den  Vergleich  zwischen  Muschelschale  und  Zahn 
noch  weiter  auszudehnen,  indem  an  der  Scliale  unterhalb  einer 
Cuticula,  welche  vielleicht  dem  Schmelzoberhäutchen  gleich  zu 
setzen  ist,  eine  Säulenschichte^  vorkommt,  die  dem  Schmelz  ent- 
spricht, und  darunter  eine  ebenfalls  dicke  aus  zahlreichen  Blättern 
bestehende  Schichte,  die  sog.  Perlmutterschichte,  in  welcher  L.  ein 
Homologon  des  ja  ebenfalls  blättrigen,  aus  lauter  tutenförmig  in 
einandersteckenden  Schichten  bestehenden  Zahnbeins  erblickt. 

m.  ^ — 
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V. 

Fraetur  eines  Sehneidezahnes. 

Das  American  Journal  of  Dent.  Science,  vom  SeptiHnb^  1872^ 
berichtet,  dass  in  der  k&rzlich  abgebalt^ien  Ym^mmlmig  der 
,,Soatheni  Bental  Associat.'^  Dr.  W.  Leigb  Barton  aas  Bich- 
mond,  Ya^  einen  oberH  linier  Milchschneidezahn  vorgezeigt,  der 
am  BalBe  dorch  6ei(»It  abgebrochen  wurde,  als  das  Kind  zwei 
Jahre  alt  war.  Die  Krone  hatte  sich  im  rechten  Winkel  mit  der 
Woizd  vereinigt.  Der  Zahn  wurde  dem  Museum  of  the  Balti- 
more -College  of  Dental  Surgery  geschenkt.       (Medic.  Becord.) 

Ein  Fall  von  Banola  hydatida. 

£s  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  folgender  Fall  als  Unicam 
dasteht,  sla  etwas  Analoges  nirgends  weder  in  einem  chirurgiscfaen 
noch  pathologisch-anatomischen  Handbuche  gefunden  werden  konnte. 
Auf  der  untern  Fläche  des  Mundes  lag  eine  Hydafid-Cyste ,  die 
einer  Banula  ähnlich  sah,  daher  auch  Dr.  La r gier  ihr  obigen 
!Name&  gab.  Der  Tumor  wurde  bei  einem  61  Jahre  alten  Manne 
beobachtet,  der  in  BehancBung  von  Prof.  Grosselin  war.  Der 
Tumor  war  vor  sechs  M(Hiat€ni  erschienen  und  entwickelte  sich 
so  rasch,  dass  Patient  schon  nach  zwei  Monaten  in  der  linken 
untern  Fläche  des  Mundes  die  sehr  lästige  Geschwulst  fehlte. 
Ein  Cbiriffg  machte  eine  Meine  Punction  in  den  Tumor  und  zog 
ein  fadenförmiges  «Setaeeum  durch.  Es  a*folgte  Entztlndung,  aber 
die  Geschwulst  stellte  sich  wieder  eiu.  Als  der  Mann  sich  Dr. 
Largier  präseutirte,  hatte  der  l^umor  die  Grösse  einet  Wallnuss. 
Die  Zunge  war  vor-  und  rückwärts  gedrückt.  Das  Kauen  geschah 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit.  Die  Sprache  war  näselnd  und 
kaum  verständlich.  Bei  der  Palpation  konnte  Fluctuation  entdeckt 
werden;  die  Wandungen  der  Cyste  war  aber  hart  und  dick  und 
sehr  verschieden  von  der  Consistenz  einer  Banula.  Dazu  k«m, 
dass  die  Gegenwart  einer  harten  indolenten  Submaxillar-Druse,  die 
man  unter  den  Fingern  rollen  fühlte,  eine  Complication  befürchten 
liess.  Der  Sack  wurde  nun  eingeschnitten,  der  obere  Theil  der 
Wandung  abgetragen  und  das  Innere  mit  salpetersauerm  Silber 
geätzt.  Der  Patient  genas  und  fühlte  sich  nach  drei  Monaten 
ganz  wohl. 
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Als  die  Incision  gemacht  wurde,  floss  ziemlich  viel  Eiter  her- 
aus ^  HHd  es  wurde  eine  weisse  Meiahrsn  ausgestossen,  die  unter 
dem  Mikroskop  einee  AuHeinaaderlagerung  mehrerer  Gewebsschich^n 
sei^.  Die  Flltesi^eit  in  dar  hydaäd^i  Cyste  glich  dem  EitM- 
nad  zeigte  eine  grossie  Menge  zusammi»ige{M*e8ster  Granulations- 
zelle^  hämatoidine  Erystalle  and  StearinsAure,  sowie  auch  Echi- 
nococci. 

Bei  d^  Yer^eichung  d^  hjdatiden  Cyste  mit  Tumoren,  die 
unter  der  Sab^  der  Banala  mit  embegriffen  werden,  setzt  der 
Autor   als    Unterscheidun^merkmal    das   Factum    fest,    dass    be^ 
hydatiden  Cysten  mi  dem  Boden  der  Mundhöhle  die  Cyste  hart 
dickwandig  und  widerstandsfähig  ist.  — 

(Half-Yearly  Abstract  of  the  Medic.  Sciences.) 

Der  Speiehel. 

Die  Eigenschaft  des  Speichels,  die  Stärke  in  Zucker  umzu- 
wandeln, ist  eine  jEiafit  allgemein  bekannte  Sache,  aber  nur  Weni- 
gen wird  bekauELt  sm,  dass  der  Speichel  aus  verschiedenen  Fltis- 
sigkeüen  besteht,  wodurch  die  Spe&sen  umgewandelt  oder  fiir 
eisziiged»ende  Y^änderrnngen  präparirt  werden,  während  andere 
Theiie  der  FlössigMit '  eine  nur  medianische  Wirkung  äussetti. 
Es  enthält  nämlkh  der  Speiebel,  der  aus  der  Parotis  secemirt 
ist,,  euien  eigßntJMimlicheB  Gährungsstaff,  Pfyalin  genannt,  und 
dieses  Ptyalin  ist  dm  alleudge  Agens  im  Speichel,  das  die  Kraft 
besitrt^  Stäike  in  Zucker  imaiiwattdeto.  Die  Zersetzung  des  Mal- 
zes httt  eioe  älwiJifih»  Wirkuag,  und  diese  Thatsache  hat  Liebig 
veranlasst)  die  Mak^-Dmstase  zu  empfehlen,  wo  es  sich  darum  faan- 
delt,  kleine  Kinder  ktinstlich  ao&uziehen,  weil  die  damit  zube- 
reiteten ^>eken  hinläQglieh  das  Verengen  nach  Ptyalin  und  alka- 
lischer Flüssigkeit  Mr  Zustandehrkigung  des  ^»eise]^reies  ersetzen. 
Wir  wissen  aber  yremg  über  den  Charakter  des  Speichels  bei 
Kraakheiteiit.  Dass  er  unter  Umständen  sehr  materiell  alterirt 
sein  muss,  kann  nicht  gelängnet  werden,  und  es  bleibt  künftigen 
Untersuchung^  vorbehalten,  hierüber  mehr  Licht  zu  verbreiten. 
Bekannt  ist,  dass  Quecksilber  die  Bestandtfaeile  des  Speichels  ver- 
ändert; mehrere  in  der  Medicin  gebräuchliche  Salze,  z.  B.  Jod- 
kalium, dringen  sehr  rasch  aus  dem  Blute  in  den  Speichel,  und 
allbekannt  ist  es  auch,   dass  der  Speichel   der  Träger  des  Giftes 


y' 
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der  Hydrophobie  ist.  Es  sind  das  Thatsachen,  ^us  denen  wir 
wahrscheiiflich  noch  gar  Vieles  werden  kennen  lernen;  denn  wenn 
Ptyalin  die  einzige  Substanz  in  unserm  Organismus  ist,  wodurch 
Stärke  in  Zucker  umgewandelt  wird  (der  Magensaft  kann  es  nicht 
und  der  pankreatische  Saft  nur  in  ganz  geringem  Grade),  so  wird 
es  sofort  klar,  wie  nothwendig  und  wichtig  es  ist,  stärkehaltige 
Speisen  gehörig  zu  zerkauen,  nicht  nur,  um  die  volle  ernährende 
Kraft  von  dem,  was  wir  essen,  zu  erlangen,  sondern  auch,  um  zu 
verhüten,  dass  der  Magen  mit  einer  Masse  von  Speisen  angef&llt 
wird,  die  nicht  alle  verdaut  werden  können. 

(Scientif.  American.) 

Der  Gesehmacksnery. 

Einen  neuen  Beitrag  zur  Erweiterung  unserer  Kenntniss  über 
diesen  Gegenstand  hat  uns  Dr.  Ph.  Lussana  gegeben.  Seine 
Ansichten  sind  auf  Pathologie  basirt.  Im  Archiv  es  de  Physiologie 
gibt  er  eine  detaillirte  Geschichte  von  einer  Bauernfrau  an,  welcher 
Dr.  Vanzetti  zweimal  eine  Portion  des  Lingualnerven  ausschnitt. 
Zwei  Jahre  darauf  wurde  die  Zunge  normal  gefunden  bezüglich 
der  Form,  Ernährung  und  Farbe  der  afficirten  Seite,  aber  die 
dbschmacksempfindung  war  gänzlich  verschwunden,  so  dass  süss 
und  bitter  nicht  von  einander  unterschieden  werden  konnte.  Es 
konnte  dies  zwar,  wie  der  Autor  sagt,  durch  unsere  heutigen 
Kenntnisse  in  der  Anatomie  vorausgesetzt  werden,  da  der  Lingual- 
nerv  allein  sich  in  der  mucösen  Membran  des  vordem  Theiles 
der  Zunge  verzweigt,  mit  Ausschluss  des  Glossophaf3mgeus ,  der 
sich  nur  in  der  hintern  Partie  der  mucösen  Membran  der  Zunge 
ausbreitet.  Ferner  sucht  er  nachzuweisen,  dass  die  Geschmacks- 
faser des  Lingualnerven  nicht  aus  dem  fünften  Nervenpaar 
kommen.  Dies  beweist  er  durch  angeführte  Fälle  von  completer 
Paralyse  des  Nerv,  quintus,  bei  denen  der  Geschmack 
vollständig  erhalten  blieb.  Jene  Nerven  (Geschmacksfasem 
des  Lingualnerven)  kommen  aus  dem  VIL  Nervenpaar,  was 
der  Autor  dadurch  beweist,  dass  die  Geschmacksempfindung  ver- 
loren geht,  wenn  der  Facialnerv  durchschnitten  oder  paralysirt 
wird.  —  (London  Lancet.) 
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Verschiedenes. 

« 

L 
Chorea  lingnae  dureh  Erschflttenmg.     M.  Am^d^e 

Latour   spricht  bei  der  Beschreibung  des  Bombardements  von 
Chatillon  von  folgender  Wirkung  an  sich  selbst: 

In  den  ersten  Tagen  erzitterte  ich  bei  jedem  Kanonenschuss, 
zugleich  verspürte  ich  starkes  und  heftiges  Herzklopfen  und  Zittern 
d^  Hand.  Meine  Zunge  litt  an  nicht  unterdrtLckbaren  klonischen 
Krämpfen,  wie  ich  sie  schon  oft  früher  bei  heftigen  Gemüths- 
erschütterungen,  an  denen  mein  Leben  reich  war,  in  jedoch  gerin- 
gerem Grade  verspürte.  Es  ist  dies  eine  merkwürdige  Erschei- 
nung, die  ich  nie  zuvor  beschrieben  gesehen  habe.  Der  Zungen- 
muskel wird  von  Krämpfen  ergriffen,  wodurch  das  Zungenorgan 
zu  unregelmässigen  Bewegungen  nach  rechts  und  links,  zur  Fixirung 
gegen  den  harten  Gaumen  und  zur  Bückwärtsbeugung  gegen  die 
Uvula  veranlasst  wird.  Die  Zunge  ist  hierbei  in  beständiger  Be- 
wegung und  verursacht  ein  peinliches  Gefühl.  Die  Sprache  ist 
beeinträchtigt,  die  Articulation  schmerzhaft,  so  dass  es  unmöglich 
ist,  laut  zu  lesen,  und  die  Conversation  nur  mit  Schwierigkeit  ge- 
führt werden  kann.  Diese  ZuAgenbewegungen  sind  vollständig 
unabhängig  von  der  Macht  des  Willens,  wodurch  die  Bewegungen 
weder  zurückgehalten  noch  modificirt  werden  können.  Schlaf 
allein  suspendirt  die  Bewegungen,  die  sich  aber  mit  dem  Erwachen 
sofort  wieder  einstellen.  Diese  unangnnehme  Erscheinung  dauerte 
bei  mir  eine  ganze  Woche.  Nach  dieser  Zeit  wurde  der  Lärm 
um  mich  herum  zur  Gewohnheit,  und  sowohl  die  Zungen-  als  auch 
die  Herzmuskeln  kehrten  zur  normalen  Action  zurück. 

(Union  M6d.  and  Med.  Times  and  Gazette.) 


II. 

Eine  häufige  Ursache  der  Neuralgie.  Dr.  H.  W.  Grant 
sagt  im  Clinical  Becord,  Sept.  1872  Folgendoß:  Eine  seit  19  Jah- 
ren unternommene  genaue  BeobacMung  und  Untersuchung  hat 
mich  belehrt,  dass  die  ursprüngliche  Ursache  vieler  neuralgischer 

7. 
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Affectionen  sympathetisch  und  symptomatisch  auf  Störung  der  Zähne 
zurückzuführen  sind.  Ich  habe  diesen  Schmerzen  den  Namen 
Dento-  neuralgia  gegeben  wegen  der  eigenthttmlichen  Ursache  zu 
grosser  oder  zu  geringer  Erregung  oder  auch  Reizung  der  den- 
talen Nerven  im  und  am  Knochengewebe  der  Z&hne  und  der  be- 
treffenden Kieferknochen  und  des  dieselben  umgebenden  Periosts, 
sofern  dieselben  durch  Anastomose  mit  den  läympathetischen  Ner- 
ven in  Verbindung  stehen.  Jeder  krankhafte  Zustand  des  Kno- 
chengewebes der  Zähne  —  gleichviel,  ob  dieser  durch  ursprüngliche 
constitutionelle  Schwäche,  oder  durch  Magensäure,  oder  Caries, 
oder  eine  skrophulöse,  skorbutische  oder  syphilitische  Diathese, 
oder  die  Wirkung  von  Quecksilber,  Arsenik,  Antimon*,  Eisen, 
Chinin,  Jod  u.  dergl.  hervorgerufen  ist  —  übt  einen  eigenthüm- 
lichen  Einfluss  auf  die  Zähne  aus,  und  von  diesen  auf  die  Nerven 
übergehend,  entstehen  die  dento -neuralgischen  Symptome  an  ver- 
schiedenen Körpertheilen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  alle  diese  Ursachen  hier  zu  detail- 
liren,  sondern  ich  will  nur  eine  oder  zwei  herausnehmen. 

Durch  die  aufgezählten  Ursachen  finden  wir  das  Zahngewebe 
irritirt  und  in  seinem  Charakter  verändert.  Und  Jeder  von  Ihnen, 
meine  Herren,  kann  an  vielen  extrahirten  Zähnen  beobachten, 
.  dass  der  animale  Theil  absorbirt  ist  von  den  früheren  Bestand- 
theilen  der  obem  Rortion  oder  Mündungen  der  Wurzeln,  die  ein 
halbdurcksichtiges  Aussehen  haben.  Die  unteren  Portionen  und 
der  Hals  am  Kronentheil  verläuft  ins  Opake  und  präsentirt  sich 
normal.  Während  diese  Veränderungen  an  den  Wurzeln  vor  sich 
gehen,  werden  die  Alveolen  und  das  Zahnperiost  sehr  empfindlich, 
weniger  gegen  kalt  und  warm,  als  gegen  Säure  und  Süssigkeiten.  - 
Diese  Erscheinungen  sind  als  die  primären  Wirkungen  und  ersten 
Symptome  dento- neuralgischer  Affectionen  anzusehen. 

Solche  Zähne  sind  oft  glasig,  bröcklig,  beim  Anlegen  der 
Zange  leicht  zerbrechlich.  Bei  vielen  solchen  transparenten  Wur- 
zeln fehlt  die  Spitze  (durch  Absorption),  und  Mancher  glaubt  viel- 
leicht,  dass  die  Wurzel  abgebrochen  sei;  die  scharfe  Spitze  des 
Zahnes  wird  ihn  das  Gegentheil  lehren. 

Bei  jenen  Zähnen,  wo  die  Krone  abgenutzt  und  die  Pulpa- 
kammer durch  Knochenmasse  gefüllt  ist  (bernsteinähnliches  Den- 
tin), finden  wir  oft  die  Ursache  hi^*von  an  dem  zurückgewichenen 
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Zahnfleische  und  Alveolen.      Aerzte   und  leider  auch   Zahnärzte 
schreiben  dies  häufig  einem  „Skorbut  des  Zahnfleisches^'  zu. 

.  Das  Nichtvorhandensein  antagonistischer  Zähne  ist  eine  andere 
Ursache  dento -neuralgischer  Erscheinungen.*  Wenn  der  Unter- 
kiefer durch  Verlust  der  Backenzähne  keinen  Widerstand  findet, 
so  wird  er  durch  die  Temporal-Muskeln  so  geschlossen,  dass  er 
in  seinem  Gelenke  tiberanstrengt  wird.  Der  Nerv  wird  hierzu  sehr 
irritirt  und  dadurch  sympathisch-neuralgische.  Paroxysmen  erzeugt. 
Die  Zähne  zeigen  dabei  äusserlich  oft  gar  keine  Erkrankung. 
Und  so  mögen  dem  Arzte,  Chirurgen  und  Zahnarzte  unzählige 
Fälle  von  Schmerzen,  Rheumatismus  und  Convulsionen  vorkommen, 
die  ohne  deutlich  ausgeprägte  Ursache  von  Kindheit  an  bis  zum 
hohen  Alter  abhängig  gemacht  werden  müssen  von  gänzlich  über- 
sehenen und  kaum  geträumten  Ursachsquellen.  Ich  könnte  hier 
eine  Menge  Fälle  anführen,  wo  Patienten  Jahre  lang  empirisch 
mit  narkotischen,  sedativen,  erweichenden,  irritirenden,  stimuliren- 
den  Mitteln,  mit  Moxen,  Nervinis,  mit  antisposmodischen  und 
schweisstreibenden  Mitteln,  mit  Phosphaten,  Alkalien,  Säuren,  Ar- 
senik, Merkur,  Kupfer,  Wismuth,  Jod,  Chinin  u.  s.  w.  behandelt 
wurden.  Oder  man  versuchte  es  mit:  Aderlassen,  Schröpf  köpfen, 
Blutegel,  Brech-  und  Abführmittel,  mit  kalten,  heissen,  Schwefel- 
und  Seebädern;  mit  Einräucherungen,  Electricität  und'  sogar  mit 
dem  Messer,  um  ein  unschuldiges  Gangliom  herauszuschneiden. 
Oder  man  nahm  seine  Zuflucht  zur  Homöopathie,  Hydropathie, 
Sympathie,  Polarisation,  Magnetismus  u.  dergl.,  bis  der  Patient 
hoffiiungslos  und  verzweifelnd  den  Muth  sinken  Hess,  oder  zufällig 
durch  Extrahirung   eines  oder  mehrerer  Zähne  geheilt  wurde.  — 

(Half-Yearly  Compend.  of  Media  Science.) 


lU. 
Giftige  Eigenschaften  des   StlckstoflFoxyduls.     Von 

\ 

Dr.  Joylet  und  Blanche.  Diese  beiden  Aerzte  veröffentlichen 
die  Resultate  ihrer  Experimente  mit  dem  Stickoxydul  und  kommen 
zu  folgenden  Schlüssen.  Bei  der  Einathmung  chemisch-reinen 
Stickstoffoxyduls  wird  die  Respiration  nicht  unterhalten;  es  verur- 
sacht Asphyxie  und  Tod  mit  allen  Symptomen,  wie  sie  gewöhnlich 
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bei  Strangulation  oder  bei  der  Einathmung  schädlicher  Gase, 
z.  B.  Stickstoff  oder  Wasserstoff,  beobachtet  werden.  Stickstoff- 
oxydul führt  den  Tod  in  derselben  Zeit  herbei,  wie  diese  anderen 
Agentien,  welche  Asphyxie  verursachen.  Stickstoffoxydul  ist  nicht 
von  specifisch-anästhetischer  Wirkung.  Die  Anästhesie,  welche 
durch  die  Einathmung  dieses  Gases  erzielt  wird,  ist  einzig  und 
allein  dem  Mangel  des  Blutes  an  Sauerstoff  zuzuschreiben.  Die 
Sensibilität  schwindet,  wenn  der  Sauerstoiffgehalt  des  Blutes  bis 
auf  2 — ä  Procent  reducirt  ist.  Das  arterielle  Blut  ist  dann  sehr 
dunkel  und  enthält  30  —  40  Procent  Stickstoffoxydul.  Thiere 
können*  leben,  ohne  eine  Alteration  der  Sensibilität  zu  zeigen, 
während  sie  eine  Mischung  von  Stickstoffoxydul  und  Sauerstoff  in 
demselben  Verhältniss,  wie  sich  Stickstoff  und  Sauerstoff  in  der 
Luft  finden,  einathmen.  Das  arterielle  Blut  enthält  dann  30 — 35 
Procent  Stickstoffoxydul.  Vögel,  welche,  unter  eine  Luftpumpe,  die 
mit  der  oben  genannten  Mischung  angefüllt  war,  gesetzt  wurden, 
befinden  sich  dort  genau  so  gut,  wie  diejenigen,  welche  in  einen 
Baum  mit  atmosphärischer  Luft  gesetzt  werden.  Erstere  sterben 
jedoch,  nachdem  der  Sauerstoff  in  dem  betreffenden  leeren  Raum 
ausgeathmet  und  dafür  Kohlensäure  gebildet  worden  ist. 

Da  nun  das  Stickstoffoxydul  ein  irrespirables  Gas  ist  und 
nicht  die  anästhetischen  Eigenschaften  besitzt,  welche  man  ihm 
zuschreibt,  so  konmien  die  Autoren  zu  dem  Schlüsse,  dass  seine 
Anwendung  nur  gefährlich  sein  kann  und  folglich  von  der  medici- 
nischen  Praxis  ausgeschlossen  werden  sollte. 

(Archives  de  l^hysiologie.) 


IV. 
Ein  fibröser  Tumor  am  Oberkiefer.     W.  A.  Back  er 

veröffentlicht  im  Missouri  Dent.  Journal  ^folgenden  interessanten 
Fall,  der  nicht  so  gar  selten  vorkommt,  daher  wir  ihn  zu  Nutz 
und  Lehre  den  Lesern  mittheilen. 

„Anfangs  September  1871  kam  Frau  B.  A.  Holland,  eine 
Dame  von  45  Jahren  und  guter  Gesundheit,  zu  mir,  um  mich 
wegen  einer  Geschwulst  in  ihrem  Munde  zu  consultiren.    Ich  fand 
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den  Baum,  der  flU*  die  vier  ol^er^n  Schneidezähne  dienen  sollte, 
durch  eiue  verdächtig  aussehende  Geschwulst  eingenommen,  wo- 
durch die  Physiognomie  sehr  entstellt  und  das  Sprechen  beein- 
V  trächtigjt  war.  Pie  Zähne  waren  schon  im  Alter  von  14  Jahren 
cariös  ipid  nach  und  nach  ganz  abgebrochen,  und  durch  Absor- 
ption der  Alveolen  fttr  Accommodirujig  der  breiten  Geschwulst  waren 
alle  Wurzeln  herausgefallen,  bis  auf  den  linken  kleinen,  Schneide- 
zahn^ Der  Tumor  war  hart  und  fßst  und  bestand  seit  zehn  Jah- 
ren. Dem  Sitze  der  Geschwulst  nach  zu  urtheilen,  lag  eine  Epulis 
von  gutartigem  Charakter  vor,  welche  deshalb  als:  Tumor  epulo- 
cartilofinosus  classificirt  werden  dürfte,  als  ein  Tumor,  der  den 
ganzen  Baum  der  vier  Schneidezähne  einnahm,  sowohl  in  lateraler, 
als  antero-posteriorer  Richtung,  während  die  verticale  Ausdehnung 
beträchtlich  grösser  war,  als  die  ursprüngliche  Kronenlänge  der 
Zähme.  Beim  Verschluss  beider  Kiefer  articulirten  die  unteren 
Zähne  so  auf  die  Geschwulst,,  dass  diese  nach  vorwärts  gedrückt 
wu;"4e,  wodui;ch  Ober-  und  Unterlippe  vorstanden.  Schmerz  war 
nie  dadurch  verursacht;  das  einzige  Unbehagen,"  worüber  die  Pa- 
tientin klagte,  war  das  erschwerte  Sprechen. 

Meinen  Vorschlag,  die  Geschwulst  zu  exstirpiren,  willfahrte  die' 
Patientin  nur,  wenn  noch  ein  Arzt  dabei  sei,  mit  dessen  Assistenz 
Ich  diQ  Of^ration  in  der  Art  vornahm,  dass  ich  den  Schnitt  am 
cervicalen  Theil  entlang  führte  und  so  tief  als  möglich  einlegte, 
nm  möglichst  alle^  Kranke  zu  entfernen.  Die  arterielle  Blutung 
war  ziemlich  stark,  wurde  aber  durch  Torsion  und  schwefelsaures 
EisQjji  gestillt.  Hierauf  wurde  Patientin  mit  der  Anweisung  ent- 
lassen, sich  am  ersten  Tage  ruhig  zu  halten,  iind  wenn  nichts 
Besonderes  eintrete,  in  8  Tagen  wieder  zu  kommen.  Es  ging 
Alles  gut;  die  Heilung  ging  sehr  rasch  vor  sich  und  bis  jetzt 
(Mai  1872)  ist  keine  Spur  der  Krankheit  mehr  zu  sehen." 

Diß  Redaction  des  Missouri  Dent.  Journal  machte  hierzu  fol- 
gende richtige  Bemerkung:  Dr.  Back  er  hat  uns  gütigst  den  Tumor 
zur  Inspection  zugeschickt.  Er  gehört  zu  folgender  Beschreibung 
aus  Franklin's  Science  and  Art  of  Surgery,  und  fügen  wir  nur 
bei,  dass  solche  Tumoren  grosse  Neigung  haben,  sich  wiederzu- 
bilden,  wenn  der  Theil  des  Knochens,  auf  den  sie  aufsitzen,  nicht 
gehörig  geschabt  und  mit  Acidum  nitricum  behandelt  wird." 

„Tumor  fibrosus  —  Fibroma.  —  Diese  kommen  an  ver- 
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schiedenen  Theilen  des  Körpers  vor:  an  den  Testikeln  und  Brust- 
drüsen, im  subcutanen  Zellgewebe,  im  Periost,  an  den  Gelenken, 
im  Uterus  (wo  sie  oft  eine  grosse  Ausdehnung  annehmen),  im 
Antrum  Highmoni,  wo  sie  am  Gewöhnlichsten  auftreten.  Ihre  Form 
ist  unregelmässig,  glatt.  Sie  sind  beweglich  und  schmerzlos  und 
erzeugen  nur  durch  ihre  Dimension  Unbehagen.  Diese  Dimensionen 
sind  oft  enorm,  so  dass.  sie  zuweUeu  bis  zu  70  Pftind  anwachsen. 
Sie  bestehen,  wie  schon  der  Name  andeutet,  aus  fibrösem  Gewebe, 
in  welchem  die  Fasern  sich  einander  in  der  Art  durchkreuzen,  dass 
es  ein  verworrenes  Netzwerk  darstellt,  welches  fest,  hart,  unelastisch 
und  deshalb  für  diese  Art  Tumoren  charakteristisch  ist.  Je  nach 
der  Menge  des  vorhandenen  Blutes  sehen  sie  roth  oder  purpur-' 
roth  aus,  zuweilen  wie  silberglänzend.  Chemische  Untersuchungen 
haben  kein  wesentliches  Merkmal  nachgewiesen. 

Jahrelang  können  solche  Tumoren  unverändert  bleiben,  haben 
aber  die  Neigung,  zufällige  Veränderungen  einzugehen,  indem  sie 
infiltrirt  und  ödematös  werden  und  in  eine  halbflüssige  Masse 
übergehen,  die  zur  Suppuration  führt  und  ein  bösartiges  Aussehen 
erhält.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  schwammige  Degeneration 
ein,  oder  Verwandlung  in  eine  kalkartige  Masse  von  brauner 
Farbe  und  harter  Consistenz;  niemals  kommt  es  aber  zu  eii^er 
eigentlichen  Ossification.  In  seltenen  Fällen  erweicht  sich  das 
Innere  solcher  Gebilde,  und  wird  in  der  Art  absbrbirt,  dass  da- 
durch Cysten  von  grosser  Ausdehnung  entstehen,  die  eine  sehr 
verschieden  gefärbte  Flüssigkeit  enthalten.  Paget  führt  einen 
Fall  von  einer  solchen  grossen  Cyste  an,  die  er  aus  einem  fibrösen 
Tumor  des  Uterus  herausgeschält  hat,  der  zweimal  fälschlich  als 
Eierstock-Wassersucht  punctirt  worden." 

Mikroskopisch  er  Befund.  Mikroskopische  Untersuchungen 
weisen  Kerne  und  Zellen  mit  Kernen  in  grosser  Anzahl  nach,  die 
von  ovaler,  runder  und  Spindelform  sind.  Diese  können  nament- 
lich deutlich  gesehen  werden,  wenn  sie  vorher  mit  Essigsäure  be- 
handelt worden. 
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V- 


Um  das  Bosten  zu  Terhindem.  Ein  Correspondent  der 
^The  Lancet'^  gibt  folgendes  Mittel  an,  um  alle  Stahlartikel  vor 
Rost  zu  bewahren.  Man  nehme  gleiche  Theile  Mercurial-Salbe 
nnd  Spermacet-Salbe  und  vermische  beide  gut  in  einem  Mörser, 
fette  mit  der  Mischung  ein  kleines  Stück  Flanellappen  und  reibe 
damit  den  betreffenden  Artikel  ein,  indem  eine  dünne  Lage  der 
Salbe  darauf  gelassen  wird.  Sodann  schneide  man  schmale  Papier- 
streifen, fette  diese  auf  der  einen  Seite  an  und  rolle  es  diagonal 
um  den  betreffenden  Gegenstand.  Es  werden  dadurch  Dünste  und 
Luft  abgehalten.  Der  Griff  des  Instrumentes  bleibt  unbedeckt. 
G^enstände,  die  seit  40  Jahren  auf  diese  Art  behandelt  aufbe- 
wahrt blieben,  wurden  fast  alle  unversehrt  gefunden,  und  es  darf 
nur  alle  6 — 6  Jahre  darnach  gesehen  werden.  Wo  ein  wenig 
Rost  aufgetreten  war,  geschah  dies  am  Heft,  wo  das  Papier  nicht 
Alles  bedeckte.  Ein  wenig  Fett  nahm  diesen  Rost  weg;  jedoch 
wurde  ein  Flecken  hinterlassen.  —  Diese  Salbe  ist  femer  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  um  Schrauben  einzufetten,  die  mit  der  Zeit 
entfernt  werden  müssen. 


Cement^  das  durch  Schwefelsäure  nicht  angegrlfTen 

wird.  Man  nehme  Kautschuk,  erweiche  denselben  bei  gelindem 
Feuer  und  mische  ihn  dann  mit  6  bis  8  Procent  ünschlitt  so 
lange,  bis  es  ganz  gleichmässig  vermengt  ist;  dann  füge  man 
trocken  gelöschten  Kalk  bei,  so  viel,  dass  die  Masse  die  Con- 
sistenz  einer  weichen  Paste  erhält;  und  schliesslich  mische  man 
dazu  20  Procent  Mennige,  wodurch  die  Masse,  die  sonst  weich 
bleiben  würde,  hart  und  trocken  wird.  Dieses  Cement  wider- 
steht kochender  Schwefelsäure. 

Eine  Kautschnk-Lösung  mit  zweimal  so  viel  Gewichtstheilen 
Leinsamen-Oel  gemischt  und  während  der  Erhitzung  mit  gleichen 
Theilen  Pfeifenerde  vermengt,  gibt  eine  plastische  Masse,  die  eben- 
falls den  meisten  Säuren  widersteht.  — 

(Boston  Journal  of  Chemistry.) 
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VI. 


WohlMl^  Collodiom*  Eine  wohlfeile  Art,  Collodimm  zu 
erhalten,  soll  darin  hestehen,  dass  man  weisses  Druck-  oder 
Masehin^ipapier  in  ooncentrirte  SchwefelsHore  5  —  8  Minuten  lang 
durchtränken  lässt,  dann  auswäscht  und  trocknen  lässt.  Das  Papier 
ist  nun  so  steif  wie  Pergament,  und  muss  in  kleiue  Streifen  ge- 
schnitten und  in  Aether  aufgelöst  werden. 

(Drug.  Cire.  and  Cham.  GasetteO 


.   Reparaturen  an  ynlkanlslrten   Gebissen.     Wenn  hei 

einem  ausgehrochenen  Zahne  an  der  Platte  die  Substanz  dick 
genug  ist,  .dann  genügt  es,  einen  sog.  Taubenschwanz  in  die  Platte 
Bu  feilen  und  den  Zahn  mit  gewöhnlichem  Amalgam  zu  be&stigen 
Das  Zeit  raubende  Yulkamsiren  fällt  dann  weg.  Die  Festigkeit 
des  Zahnes  ist  eine  vollständige. 

Wenn  in  einem  dünnen  Theil  der  Platte  ein  Sprung  entsteht 
so  kann  man  die  Platte  dadurch  vollständig  stark  machen,  dass 
man  den  concaven  Theil  entweder  mit  der  Feile  oder  mit  dner 
ovalen  Säge  rauh  macht.  Wenn  nun  diese  bis  an  die  Zähne  an- 
gerauhte Fläche  mit  einer  dicken  Solution  von  Ash's  Pink-Rubber 
(in  Chloroform  aufgelöst)  bestrichen  und  gänzlich  trocken  ist,  dann 
ist  die  gesprungene  Stelle  die  stärkste  an  der  ganzen  Platte.  (?) 
Ich  habe  es  häufig  versucht,  solche  Platten  zu  brechen,  ohne  dass 
^es  mir  gelungen  wäre.  Sprünge  in  derartig  geflickten  Platten, 
erstrecken  sich  niemals  weiter. 

Wenn  die  (wie  oben  angefahrt)  rauh  gemachten  Stellen  mit 
kleinen  Stücken  von  Ash's  Nr.  IZ.  Rubber  mittelst  eiues  heissen 
Instrumentes  fest  eingerieben  und  das  Stück  dann  vulkanjsirt  wird, 
dann  wird  die  Stelle  vollauf  so  stark  wie  mit  der  Chloroform- 
Solution;  nur  muss  man  Acht  haben,  das  Instrument  nicht  zu 
beiss  zu  machen,  weil  der  Rubber  sonst  verbrennt.  £s  ist  hierbei 
nicht  nothwendig,  die  Cüvetten  von  einander  zu  nehmeii,  da  der 
Rubber  sich  beim  Vulkanisiren  in  ziwUchem  Grade  dehnt,  '  W«un 
also  der  Rubber  klein  geschnitten  und  mit  Vorsicht  aufgerieben 
wird,  und  man  gibt  Acht,  dass  keine  Luftblasen  entstehen,  so  be- 
wirkt  die   Expansion    des  Rubbers,    dass  er  sich  fest  andrückt. 
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(Pie^^  letztere  |AQt|;K)i46  yfUd  achon  llUigst  \w  meinem  Arbeiter 
a^gew^Qdit  uu(l  hat  sich  i|ls  sehr  prohi^t  erwi^en.  —  Uebersetzer  L. 
MV€»A  (tfue  BAbber- Solution  ange wendest  wird,  dann  mnss  dem 
Rilli^b^,  sei  ^x  mit  Chloroform  oder  Benzin  aufgelöst,  Zeit  gelassen 
mrd^Q,  um  g^örig  zu  eTaporiren,' weil  der  Eubber  sonst  porös 
aussieht.  — 

(T.  Fletcher,  im  Brit.  Journ.  of  Dent.  Sc.) 

Notizen.. 

Herr  Müh  1  reit  er  schreibt  uns,  dass  er  nach  dem  Grundsatze 
,^Gl6iohes  Recht  für  AUe^'  sich  gezwungen  sieht,  die  Geduld  der 
ge^hrt^n  ifOser  neuerdings  mit  der  Au&ählung  von  Prämürten  auf 
die  Probe  zu  stellen.  Nach  späteren  bpeflichen  Mittheilungen 
sollen  nämlich  auch  die  Herren  E.  Fulbius,  L.  Gramingnano, 
Dario  Taue  und  Bensow  in  Stockholm  (für  Amalgam)  das  An- 
^kennungsdiplom,  dann.  Ul.  Testi,  G.  Roymanus  und  Valen- 
z^uela  Manuel  die  Medaille  für  guten  Geschmack  auf  der  Wiener 
AussteUung  erbalten  haben. 


Bie  Yereinsbibliothek  hat  im  Laufe  dieses  Jahres  in  Btlchern 
nur  einen  geringen  Zuwachs  erfahren,  was  leicht  erklärlich  ist, 
da  ja  grössere  Fachwerke  nickt  erschienen  sind.  £}a  ging  uns  ^in 
aosg^eichnetes  W^rk  über  Metallurgie  Yon  Makins  (England)  zu. 
F^:mer  erhiolt^n  wir  eine  kleine  Monographie  über  Zahncysten 
von  L.  Bayer. 


In  der  mühevollen  Bearbeitung  der  Analekten  wird  die  Redac- 
tion  durch  die  Gefälligkeit  folgender  Herren  CoUegen  auf  das 
Reichhaltigste  unterstützt: 

Herr  Dr.  G.   v.  Langsdorff  hat  folgende  Journale  über- 
nommen: 
i)  Dental  Cosmos,  2)  Missouri  dental  jTournal,  3)  Dents^ 
Register  und  4)  L'art  dentaere. 
Herr  E.  Mtihlreiter  bearbeitet  „The  dental  Times". 
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Ein  längst  gefühltes  Bedttr&iss  für  Studirende  und  auch  für 
Praktiker  war  ein  Recepttaschenbuch.  Das  Schmedicke'sche, 
welches  bis  jetzt  das  eüizige  ist,  genügt  für  unsere  Zwecke  heute 
in  keiner  Weise  mehr.  Wie  wir  hören,  wird  jetzt  ein  solches 
zahnärztliches  Recepttaschenbuch  von  Herrn  Fr.  Eleinmann*), 
als  Mitarbeiter  an  unserer  Zeitschrift  allen  CoUegen  bekannt,  be- 
arbeitet und  demnächst  im  Verlage  von  Arthur  Felix  in  Leipzig 
erscheinen. 


Zum  Mitglied  der  Ober-Examinationscommission  in  Berlin  ist 
jetzt  Herr  Hofrath  W.  Stiersen  ernannt  worden.  Die  Herren 
Prof.  Albrecht  und  Breslauer  sind  dafür  ausgeschieden. 


Nedden'sches  Crystallgold.  Wir  haben  mehrfach 
Gelegenheit  genommen,  den  Collegen^  welche  vorzugsweise  Crystall- 
gold  benutzen,  das  Ned den' sehe  zu  empfehlen.  Dieses  Präparat 
wird  nach  dem  Tode  unseres  unvergesslichen  Collegen  A.  zurNed- 
den  von  der  Wittwe  desselben  producirt.  Wie  wir  nun  von  meh- 
reren  Seiten  hören,  hat  das  besagte  Präparat  durchaus  seine  Güte 
behalten.  Einige  der  Herren  Collegen  theilen  uns  sogar  mit,  dass 
dieses  Gold  eher  noch  besser  geworden  sei. 

Wü*  verfehlen  nicht,  diese  erfreuliche  Thatsache  zur  allgemeinen 
Eenntniss  zu  bringen,  und  den  Gebrauch  dieses  Goldes  aufs  Neue 
zu  empfehlen. 


*)  An  vorstehende  Notiz  knüpfen  wir  am  besten  folgende  uns  eben 
zugehende  Bitte: 

Diejenigen  Herren  Collegen,  welche  wünschen,  dass  von  ihnen  an- 
gegebene und  erprobte  Receptformeln  in  einem  bald  herauszugebenden 
Recepttaschenbuch  für  Zahnärzte  mit  veröffentlicht  werden  sollen,  wer- 
den gebeten,  dieselben  mit  Gebrauchsanweisung  für  die  betreffende 
Zahnkrankheit,  bis  .spätestens  Mitte  Febriiar  bei  dem  Unterzeichneten 
gütigst  einsenden  zu  wollen.    Besten  Dank  im  Voraus. 

Zahnarzt  Fr.  Kleinmann, 

praktischer  Arzt  in  Flensburg. 
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• 

S.  477  des  vorig.  Jahrg.  dies.  Zeitschr.  findet  sich  ein  Artikel 
über  die  Verarbeitung  des  Alaminimns.  Es  werden  in  diesem 
Aufsatz  von  Mourray  5  Legirungen  zum  Löthen  des  Aluminiums 
angegeben.  Herr  College  Sauer  theilt  uns  in  Bezug  darauf  mit, 
dass  nach  seinen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  diese  Legirungen, 
welche,  beiläufig  bemerkt,  längst  bekannt  sind,  für  zahnärztliche 
vollkommen  untauglich  sind,  da  sie  im  Munde  zersetzt  werden. 


AUerwärts  nimmt  das  Ringen  des  Fortschritts  und  der  Auf- 
klärung mit  dem  Bückschritte  und  der  Verfinsterung  die  gewaltig- 
sten Dimensionen  an.  Der  Wellenschlag  des  Kampfes  zieht  immer 
grössere  itreise,  und  kein  Staat,  kein  Stand,  ja  kaum  ein  einzelner 
Mensch  kann  mehr  sagen,  dass  er  von  demselben  unberührt  bliebe. 
Es  dürfte  demnach  gewiss  auch  für  die  Leser  dieser  Zeitschrift 
nicht  ohne  Interesse  sein,  zu  erfahren,  dass  ein  College,  der  ihnen 
seit  der  Gründung  dieser  Zeitschrift  durch  seine  fleissige  Mit- 
arbeiterschaft bekannt  ist,  H.  Humm  in  Altena,  nun  auch  unter 
die  Streiter  für  Licht  und  Wahrheit  gegangen  ist.  Unter  dem 
Titel:  ^,Eeligion,  Moral,  Naturwissenschaft.  Ein  Mahnruf 
für  das  Wissen  gegen  das  Glauben'^  veröffentlichte  derselbe  soeben 
eine  Broschüre,  welche  zu  den  radikalsten  Schriften  gehört,  die 
über  dieses  hochwichtige  Thema  erschienen  sind.  Scharf  und 
schneidig  tritt  derselbe  für  die  Reform  des  Unterrichts  bis  zu  den 
letzten  Consequenzen  ein  und  stellt  das  Lehreramt  als  das  höchste 
im  Staate  hin,  das  am  Besten  besoldet  sein  soll.  —  Der  oben 
angeführte  Umstand  berechtigt,  abgesehen  von  dem  beherzigens- 
werthen  Inhalte,  zu  der  Erwartung,  dass  dieses  Schriftchen  (Ver- 
lag von  A.  Mentzel  in  Leipzig)  namentlich  von  den  Herren  CoUegen 
viel  gelesen  werden  wird. 


Inaerata 

InssFate. 


^v^ 


^e  &  l^o^rsc^. 


H 


G^ 


Magdeburg 

empfehlen  sich  zum  Bezüge  von: 

besten  amerlkaniscben,  englischen  und 
frauzSsIschen  Zähnen,  zahnärztlichen 
Instrumenten,  OperatlonsstUhten,  FnBS- 
hSnken,  SpelnSpfen,  ScblelAnaschlnen, 
Instrumententlsehen ,  Vnlcanialrma- 
schlneu,  Kautschuks  ^Plomben  aller  Art, 
Luckwald'scher  Goldfedern,  Selffert's 
Zahnpasten  u.  s.  w.  u.  s.  w.  bei  solider 
Preisstellung. 
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BING  &  MICHAEL 


in 


Frankfurter  Strasse  39 
beehren  sich,  ihr  reichhaltiges  Lager  der  besten 

amerikanischeiL  and  ^glisch«n 

Mineralzähne , 

sowie  aUer  wforderüchen 

Plomben,  Kautschuks,  Goldfolien,  zahnärztlichen 
4nctrumonte,  Operationssessel  und  Apparate, 

unter  welch'  letzteren  namentlich  unsere 

Barth'schen  Patent-Gas-Ersparungs-Gasometer 

in  neuerer  Zeit  eine  so  allgemeine  Aufnahme  gefunden  haben,  zu 
empfehlen.     Auch  offeriren  wir  hierzu 

Nitro -Oxyd -Gas 

in  flüssigem,  sowie  comprimirtem  Zustande,  zur  unmittelbarela  An- 
wendung hei  obigem  Gasapparate. 

Ausführliche  Gebrauchsanweisung  dazu  ist  einem  jeden  dieser 
letztem   beigegeben-,  auch  versenden  wir  dieselbe  auf  Verlangen 

gratis. 

Prompte  Bedienung  zu  Fabrikpreisen. 

PreiscoiiraHte  senden  auf  Verlangen  franco. 


Dampf-  Apparate 

zum  Vulcanisiren  des  Kautschuks,  worin  derselbe  in  2b  Afinntea 
erhärtet, 

No.    1.  grössere  för  2  CttTetten  20  Thir. 

No.  U.  kleinere  ffir  1  Cfivette  16  Thlr. 

zn  je  eine  Reserre-Cüvetl«, 
fertigt    nnd  sendet,  nachdem   der  Apparat  auf  300  Grad  Celsius 
probirt   ist,   auf  Bestellung  gegen  Fostvorschuss    oder  vorherige 
Einsendung  des  Betrages  unter  Garantie  in  jeglicher  Hinsicht 

Fabrik  kleiner  ßampßnaecfunm 
in  Altenweddlngen  bei  Magdeburg. 

Attest. 
Seit  einiger  Zeit. habe  ich  eioen  kleinen  Dampf -Apparat  von 
A.  Rauhe  iu  Gebrauch  nnd  kann  ich  denselben  seiner -TOizüglich  schnel- 
len und  sicheren  Arbeit  wegen  deu  Herren  GoUegen  bestens  empfehlen. 
Daaseldorf,  ün  November  iSTi. 

.  C.  Kühne, 

prakt  Arzt  u.  Hof  -  Zahnarzt. 

Ad.  zur  Nedden's 
CrystallflTold. 

Den  Verkauf  dieses  Goldes  habe  ich  Herrn  C.  Ash  &  Sons, 
C.  A.  Lorenz  und  PonlsOB  zum  Preise  von  17  M.  pro  Duc 
flbei^eben,  welchen  Preis  ich  eben&lls  fQr  direct  von  mir  bez(^enes 


Fortscfiritts-iledaille  fBr  Mineral -Zälne. 
'vnrieii  187a. 

H.D.JÜSTI, 

PMABELPHIA, 

Cabrikant    Ton    mineralzähnen 

jeder  Art   (mit    oder    ohne   Zahnfleiscli), 
zahnärztlichen      Instrumenten, 

.  Comnd-  und  Filz -Bädern  etc.  und  Händler 
in  Gold-Folien,  Amalgam,  Plomben,  Ope- 
rationsstfllilen,  Kantschuks,  Vulkanisations- 
apparaten, Drehbänken  etc. 


So.  SU  Areh.  Str.  No.  2h9  West-Madison  Str. 

FUluIelpUa.  CUcsgo. 
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J.  B.  Borler  in  Ludwigshafen  a/Rh. 

empfiehlt  feinsten  Modellgyps^  für  Zahntechnik  sehr  geeignet 
und  von  den  Herren  Aerzten  massenhaft  verwendet,  ztt  Thlr.  2.  — 
per  ZoUcentner  ab  Ludwigshafen. 


Gesucht 

In  das  Atelier  eines  Zahnarztes  kann  ein  intelligenter  Jünf^iag 
in  die  Lehre  treten. 

Offerten  unter  R.  K.  besorgt  der  Verleger. 


äJerlag  XK>n  Urticur  ^tlij^  in  Set)}gig  unb  burd^  alle  Sud^^ 
unblutigen  ^u  bejte^en: 

ßweite  umgearbeitete  Auflage. 
2  »änbc.  ^tetg  5Vd  ^Ix,    ©ebmiben  tu  l&afrjtt).  «V«  IC^I^- 

Die  fd^nette  unb  bebeutenbe  SSerbreitung,  bereu  fld^  baS  ÄoIb*fd^e 
SBud^  ju  erfreuen  ^ottc,  liefert  wo^l  ben  bejten,  nätnfid^  ben  tl^at^ 
fäd^tid^eu  83e»ei§  üou  ber  SHd^tigfeit  ber  SSorauSfefeuug  be§  ^tx- 
|aifer§,  bag  unfere  Stxt  eine  aubere  atd  bie  alt^erlömml^e  9itt  ber  « 
®efd^i(^t§bel^anblung  forbert,  bei  »eldfier  ba§  äufjä^feu  üou  §errfd^er= 
ncmten,  Don  blutigen  Croberungdjügen  unb  ä^nlic^en  ©toatdactiondti 
aU  ba§  md^tigfle  galt,  mä^reub  bie  äßol^lfal^rt  unb  über^au^t  bad 
deben  ber  Stiller,  bie  ^ei^it^  unb  Sulturfragen  in  ben  j^interjotiib 
gebrängt,  »o^l  fogar  faum  bead^tet  würben.  Slüdfert'g  «nfu^t  ge= 
hngt,  tro^  ber  Un^ufriebeni^it  meler  Sn^änger  ber  alten  üRetl^obe, 
in  immer  weitem  Greifen  jur  ®eltung: 

„Slid^t  ber  auS  bem  ©d^utt  ber  Seiten 

äBül^le  me^r  (Srbärmlid^feiten, 
.    ©onbern  ber  ben  ^lunber  fld^te, 

Unb  jum  S3au  bie  Steine  fd^ic^te!" 
3)aS  SBcrl,  überaH  auf  bem  Stanbpunfte  freiefier  Äritil  unb 
gorfd^ung  ftel^enb,  jeigt  aud)  wieber  De§  SSerfaffer^  groge«  latent  an= 
jie^enber  üDarflellung ,  weld^eä  feinem  bereite  in  fed^ö  2luflagen  er= 
fd^ienenen  „§anbbud^  bet  üerglei^enben  ©tatijKI,  ber  S}öl!erjujianb§= 
unb.®taatenlunbe/'  in  einer  9Biffenfc^aft  alfo,  bie  bei  bem  größeren 
^i^ublÜum  bis  ba^in  in  bem  SRufe  unbebingter  Irodfen^^it  unb  unüber« 
winbbarer  Sangweiligfeit  gejianben  ^atte,  einen  früher  nie  geahnten 
(Srfolg  öerfd^afft  l^at. . 
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In  meinem  Verlage  ist  erschienen  nnd  durch  alle  Bnchhandlnngen 
zn  beziehen: 

Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne. 

Bearbeitet  von 

weil.  Prof.  Dr.  M.  Heider  und  Prof.  Dr.  0.  Wedl. 

Pie  Zeichnungen  sämmtlich  nach  der  Natur  aufgenommen 

von  Dr.  C.  Heitzmann. 

Hit  dentsclieni  und  englischem  Text. 

Ausgegeben  in  vier  Lieferungen  ä  2  Thaler. 

Complet  8  Thir. 


^Pathologie  der  Zahne. 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  Anatomie  und  Physiologie. 

Bearbeitet  von 

Professor  Dr.  C.  Wedl. 

Mit  102  Holzschnitten,     gr.  8.     4  Thlr. 

„Der  hohe  Werth  bemiht  snnftchst  anf  dem  ausserordeotlich  reichhaltigen 
Materiale,  welches  zu  den  Beobachtungen  verwendet  wurde,  einem  Material 
von  einer  Vollstfindigkeit  ui\d  Vielseitigkeit,  die  gerade  auf  diesem  Gebiete 
nns  kaum  vorher  geboten  war.  Die  Untersuchungen  selbst  seigen  den  Meister 
der  Beobachtung,  und  in  der  Auslegung  des  Gresehenen  treffen  wir  Nüchtern» 
heit  und  Klarheit  verbunden.  Auf  jedem  Blatte  prSgt  es  sich  aus,  dass  wir 
in  dem  Verf.  einen  Mann  besitzen,  der  bei  d^n  speciellsten  Studien  den  all- 
gemeinen Staudpunkt  nicht  aus  dem  Auge  verliert;  daneben  hat  er  stets  auch 
das  BedÜrfniss  des  Zahnarztes  im  Aufi^e  behalten  und  so  ein  vortreffliches 
Ganze  geliefert.  Eine  Fülle  neuer  Thatsachen  führt  uns  der  Verf.  vor,  wie 
bei  einer  so  frischen  Disciplin  nicht  anders  zu  erwarten.  In  dem  anatomisch- 
physiologischen Theile  finden  wir  eine  treffliche,  ganz  selbststfindige  Schil- 
derung, die  viele  neue  'Momente  bringt.  Die  Pathologie  zerlegt  Verf.  in 
sieben  Gapitel :  die  Anomalien  der  Zahnbildung,  die  £ntziindungen,  Atrophien 
und  Hypertrophien,  Neubildungen,  Secretionsanomalien  und  Neurosen.  Die 
Caries  behandelt  Wedl  bei  den  Secretionsanomalien;  es  ist  dieses  Capitel 
das  Wichtigste  des  ganzen  Werkes.  Verf.  sieht^  in  der  Zahncaries  einen 
Process,  der  durch  abnorme  Secrete  des  Zahnfleisches,  der  Mundschleimhaut 
und  der  Speicheldrüsen  entsteht  und  von  der  Zahuoberfläche,  von  günstigen 
Angriffspunkten  ausgehend,  gegen  die  Pulpahöhle  fortschreitet.  Durch  die 
Zersetzung  der  Secrete  werden  Säuren  gebildet,  welche  die  Kalksalze  der 
harten  Zahnsnbstanzen  extrahiren  und  einen  ZeVfall  dieser  Gewebe,  in  wel- 
chen keine  entzündliche  Beaction  auftritt,  in  den  angegriffenen  Bezirken  ein- 
leiten. Durch  Ansammlung  von  Secreten.  und  Speiseüberresten  wird  der 
Zerstörungsprocess  wesentlich  gefördert,  wobei  Septothrix  buccalis  in  das 
abgeatorbene  und  erweichte  Zahnbein  hinein  wuchert.  —  Die  Ausstattung 
ist  eine  vortreffliche,  insbesondere  sind  die  Holzschnitte,  durchgehends  Origi-  . 
nalien,  mit  seltener,  Kunstfertigkeit  gezeichnet.'* 

(Literarbches  Gentralblatt.) 

Leipzig.  Arthur  Felix. 

8 
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Hierdurch  zeige  ich  an,  dass  ich  Herrn 

C.  A.  Lorenz  in  Leipzig 

deu  Yerkauf  meine$     .  , 

Kautschuks 

übergeben  habe. 

Nizza,  im  August  1872. 

Dr.  J.  H.  C.  Weber. 


Auf  obige  Anzeige  Bezug  nehmend,  theile  ich  den  Herren 
Zahnärzten  .mit,  dass.  ich  immer  genügenden  Yorrath  von  dem 
genugsam  berühmten  Weber'schen  Kautschuk  besitze  und  des- 
halb alle  Bestellungen  schnell  ausführen  kann. 

Gleichzeitig  empfehle  ich  meine  Aiualgam-Plombeu^  welche 
sich  durch  die  gründlichsten  Versuche  des  Herrn  Dr.  A.  Witzel  in 
Essen  und  durch  Vorlegung  von  Probien  bei  Gelegenheit  der 
letzten  Versammlung  des  Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte  als 
die  besten  unter  allen  andern  im  Handel  befindlichen 
Amalgams  erwiesen  haben. 

Goldplombe,  die  ganze  Unze  7  Thlr.  10  Ngr. 


„             „    halbe 

.  5) 

3      „     20    „ 

New  Amalgam,  d.  ganze 

»5 

^           «                          « 

„       •       „  halbe 

n 

2      „      15    „ 

Silberplombe,    „  ganze 

« 

3         W                      W 

C.  \.  Lorenz 

in  Leipzig. 
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Operationssessel 


von 


vt  i&t  dbOKSfliZf 

Leipzig, 

J^ichsstrasse  6  &  7. 

Ein  praktischer  Operationsstuhl  ist  für  den  Operateur  un- 
umgänglich nothwendig,  wenn  er  sich  seinen  Beruf  erleichtern, 
wenn  er  seine  Gesundheit  schonen  will.  Da  nun  aber  bisher  die 
wirklich  feinen  und  praktischen  Sessel  (wie  sie  z.  B.  in  Amerika 
und  England  fast  allgemein  sind)  nur  für  den  hohen  Preis  von 
200  —  300  TMr.  erlangt  werden  konnten  (die  natürliche  Folge 

dayon  war,  dass  sich  yerhältuissmässig  nur  Wenige  zu 
dieser  Ausgabe  entschlossen)^  so  stellte  ich  mir  die  Aufgabe, 
den  Herren  Zahnärzten  dieselben  zu  billigeren  Preisen  zu  ver- 
schaffen. Meine  Operationssessel  vereinigen  hinsichtlich  der  Me- 
chanik alle  Yortheile  für  den  Operateur  und  stehen  keinem  andern 
zur  Zeit  existirenden  Modelle  nach.  Wie  willkommen  mein  Unter- 
nehmen ist,  beweist  die  reichliche  Abnahme  meines  Fabrikats  und 
die  lobenden  Anerkennungen,  die  mir  von  Seiten  Derer  geworden, 
welche  meine  Stühle  in  Gebrauch  haben.  Zur  besonderen  Empfeh- 
lung derselben  führe  ich  nachstehend,  und  zwar  mit  gütiger  Er- 
laubniss  der  Betreifenden,  100  Namen  derjenigen  Herren  Doctoren 
und  Zahnärzte  auf,  welche  Operationssessel  von  mir  besitzen  und 

mir  ihre  Zufriedenheit  Aber  dieselben  ausgesprochen 
haben. 

C.  A.  Lorenz. 

Herr  Zahnarzt  Adelheim,  Moskau,  i  Herr  Zahnarzt  Dreüing,  Düsseid. 


V 

»> 

Arndt,  Warschau. 

M 

Dr.  Dellinger,  Augs- 

?> 

Dr.  med.  Brück  jr.,  Breslau. 

burg. 

»> 

Zahnarzt  Baden,  Ältona. 

»j 

»> 

Detzner,  Speier. 

» 

5> 

Birgfeld,  Hamhnrg. 

• 

?? 

Dittmar,  Schwein- 

J» 

5J 

Bollinger,  Riga. 

furt. 

»> 

f) 

Berkmeer,  Moskau. 

V 

»J 

Denecke,  Miscolz. 

>J 

»» 

Böhm,  München. 

>? 

>? 

Dürrholz,  Tüsit. 

»> 

>» 

Dr.  Blau,  Prag. 

>» 

»? 

Diestel,  Schaffhaus. 

» 

» 

Dr.  Büdiner,  Cöln. 

»» 

>J 

Dr.  Desterfanis,  Turin. 

»> 

» 

Dr.  Blecken,  Marien- 

>» 

5J 

Dr.  FeuchU,    Berlin. 

werder. 

» 

»> 

Freisleben    sen., 

»J 

:      '     " 

Bräsch,  Moskau. 

Dresden. 

»> 

»» 

Dr.  J,  C,  Curtis,  Rom. 

» 

»» 

Freisleben  jr,,  Frei- 

>l 

»» 

Cramer,  Jaraslaw. 

berg. 
8* 
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Herr 


» 

>» 
>> 

n 

19 

w 
>» 

>? 
»> 
»> 
»> 
» 

>» 

>» 
» 
»> 

j» 

» 

»> 


M 


J» 


>J 


n 


5> 


>» 


»» 


5» 


»> 


>» 


» 


Zahnarzt  6roA2,  Petersburg. 
Chrashoff,  Aachen. 
Geissler,  Chemnitz. 
CrtierhoB,  Heidelb. 
Günther,  Freiburg. 
Grauert,  Odessa. 
Gerhardt,  Leipzig. 
Dr.  Hering,  Leipzig. 
Dr.  H.  van  d.  Hey  de, 
Gonstantinopel. 
Hofzahnarzt  Härtung,  Kudol- 

stadt. 
Zahnarzt  Heyer,  Basel. 

Jaentsch,  Berlin. 
Kellner,  Cöln. 
Dr.med.  Klare,  Lpzg. 
DenÜBteKrompholz,  Dresden. 

„        Kuzzer,  Dresden. 
Hofzahnarzt  Kling,  Hanau. 
Zahnarzt  Dr.  Klein,  Stuttgart. 
Knievel,  Danzig. 
Leupold,  Döbeln. 
Lederte,  Freiburg. 
Lange,  Ilmenau. 
Dr.  Lewy,  Wilna. 
Mühlreiter,  Salzb. 
Mayer,  Augsburg. 
Hofzahnarzt  Dr.    C.    Meyer, 

Carlsruhe. 
Zahnarzt  Matthes,  Zwickau. 

„  Martini^  Turin. 

Dentiste  G,  Menzner,  Dresd. 
Zahnarzt    Dr.    med.    Mach- 
würth,  Zürich.    ^ 
Meiler,  Petersburg. 
'Niemeyer,  Bochum. 
Neuland,  Moskau. 
Paulson,  Rostock. 
Plumcf/er,  Altona. 
Puls,  Moskau. 
P/W/f(ßr,  Heilbronn. 
Dr.  Pucher,  Graz. 
Dr.  Perljr.,  Berlin. 
Bogmanns,  Amster- 
dam. 
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Herr  Zahnarzt  Dr.  Bein?Mrdt,  Kö- 
nigsberg. 
Bhode,  Reval. 
Bey,  Rorschach. 
Betmert,  Dresden. 
Badcow,  Riga. 
Hofr.  Dr.  TT.  Suersen,  Berlin. 
Zahnarzt  Dr.  Spwrny,  Wie- 
ner-Neustadt. 
Schach,  Dresden. 
Schreiter,  Chemn. 
Hofzahnarzt  Schneider,  Son- 
dershausen. 
Zahnarzt  Schultz,  Charkow. 
Steinbach,  Riga. 
Dr.  Spear,  Bern. 
Stichler,WvLrz\)urg, 
Schneider    sen,, 

Hamburg. 
Schneider  jr.,  Ham- 
burg. 
Schwarze,  Leipzig. 
Sessler,  Hamburg. 
Dr.  Strauss,  Berlin. 
Salier,  Aschersieb. 
Tiedt,  Wittenberg. 
Thiel,  Liegnitz. 
Jul.  Thiel,  Neisse. 
Thdlmann,  Zscho- 

pau. 
Wirth,  Leipzig. 
Weber,  Oldenburg, 
Dr.  Witzel,  Essen. 
Hofzahnarzt     Dr.     Werner, 

Darmstadt. 
Zahnarzt  Wellauer,  Frauen- 
feld. 
Wagner,  Charkow. 
Wdllenstein,  Riga. 
Walter,  Moskau. 
Louis    Wagner, 

Moskau. 
Wittkowsky,  Mosk. 
Weinholz,  Stettin. 
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XIV.  Jahrgang.  II.  Heß.  Aprü  1874, 


Deutsche  Vierteljahrsschrift 


für 


Zahnheilkuude. 


'  y    ./%•     -      •       ^  '  '   / 


PFegramm  fttr  die  am  2.,  3.  u.  4  Augast  1874 
in  Cassel  abzuhaltende  XIII.  Jahres- 

« 

ver»ammliing 

des  Central- Terelns  deutscher  Zahnärzte« 


I.  Allgemeine  Verhandlangen. 

Die  Eröffnung  derselben  erfolgt  am  Montag,  den  2.  Angust 
Yojnnittags  d  Uhr. 

Zur  S^prechung  vcErgesßhlagen: 

1)  Weiterem  Über  Anwendung  des  Stickoxyduls  alsAnaeatheticum. 

2)  Auf  welche  Weise  erhält  man  am  Besten  cariöse  Zähne, 
deren  Pulpen  abgestorben  sind? 

3)  Welche  Art  der  Behandlung  der  Blennorrhoea  der  Zahn- 
fächer  hat  günstigen  Erfolg? 

4)  Welche  Erfahrungen  sind  in  neuerer  Zeit  über  die  Be- 
handlung der  Wurzelhautentzündung  gemacht  worden? 

5)  Können  scharfe  Zahnreste,  welche  die  Zunge  verletzen,  zur 
Entstehung  des  Zungenkrebses  Veranlassung  geben? 

%)  Wie  verhält  sich  anatomisch  eine  gefeilte  Zahnfläche? 

7)  Hat  Dr.  Arthur's  System,  Carfes  zu  behandeln  imd  zu 
verhüten,  auch  bei  uns  Anwendung  gefunden,  und  mit  welchen 
Erfolge? 
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8)  Hat  der  vou  Taft  empfohlene  Gebrauch  der  Loupe  beim 
Excaviren  und  Füllen  der  Zähne  Verwendung  gefunden? 

9)  Ist  die  dicke  Goldfolie  zu  Zweck  des  Füllens  vorzuziehen, 
und  in  welchen  Fällen? 

10)  Welche  Erfahrungen    sind  beim   Gebrauch    der  neuesten 
Goldpräparate  gemacht  worden? 

11)  Welche  Erfahrungen  liegen  über  Guillois'  Cement  vor? 

12)  Wie  bewähren  sich  die  Bohrmaschinen? 

13)  Verdient    die    Anwendung    des    Cofferdam    weitere    Ver- 
breitung? 

14)  Hat   sich    die    Herstellung    von   Aluminiumgebissen    nach 
Sauer's  Methode  bewährt? 

15)  Welche  Zahnwurzeln  kdnnen  oder  sollen  bei  Anfertigung 
ganzer  Gebisse  erhalten  werden? 

16)  Mittheilungen  aus  der  Praxis: 

a)  über  besondere  Zufälle  bei  Zahnextractionen; 

b)  über  seltene  Zahnabnormitäten; 

c)  seltene  pathologische  Vorgänge  am  Kiefer  und  Zahnfleisch ; 

d)  Schiefstand  und  Geraderichten  der  Zähne. 

17)  Unterrichtsfrage. 

Folgende  Vorträge  sind  bis  jetzt  angemeldet  worden: 

1)  Grohnwald,  über  Stickstoffoxydül. 

2)  Steinberger,  über  Deformitäten  der  Kiefer   und  über 
Vorrichtungen  zur  Regulirung  anregelmässig  gestellter  Zähne. 

3)  Schlenker,  über  die  Erzeugung  künstlicher  Caries. 


Wir  ersuchen  diejenigen  Herren  CoUegen,  welche  noch  Fragen 
von  Wichtigkeit  in  der  Generalversammlung  erörtert  wissen  wollen, 
und  ebenso  diejenigen,  welche  Vorträge  zu  halten  gedenken,  darauf 
bezügliche  Mittheilungen  an  den  Vorstand  des  Central-Vereins 
einzuschicken. 

Wir  ersuchen  ferner  die  Herren  Collegen  im  allge- 
meinen Interesse,  nach  Kräften  Material  zu  sammeln, 
welches  sich  auf  die  vorstehenden  Fragen  bezieht, 
damit  die  Aufgabe,  welche  sich  der  Central-Verein  für 
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die    diesjährige    General-Versammlung    gestellt,    mit 
Erfolg  gelöst  werden  kann. 

Die  derzeitigen  Vorstände  des  C.-V.  D.  Z. 

Dr.  Klare  in  Leipzig. 

Dr.  W.  Süersen  iu  Berlin. 

Dr.  Steinberger  in  Wien. 
Feeder  Oeisaler  in  Chemnitz. 


/'  -,•  x^  _^ 


lieber  Minimal-  und  Maximalgrössen  der 

Zähne. 

Von  E.  Mühlreiter  in  Salzburg. 


Wenn  uns  Jemand  einen  Besuch  macht,  bei  dem  wir  uns  recht 
herzlich  langweilen,  so  bedanken  wir  uns  schönstens  für  die  tröst- 
liche Versicherung  des  Besuchers,  dass  er  uns  nächstens  einmal 
schon  besser  unterhalten  werde.  Nicht  anders  mag  es  wohl 
vielen  Lesern  ergehen,  wenn  ihnen  ein  Artikel  vorgesetzt  wird, 
der  nur  ein  Bruchstück  eines  noch  dazu  höchst  speciellen  Thema's 
darstellt,  aus  welchem  sich  auch  nicht  die  geringste  nutzbringende 
Beziehung  ableiten  lässt.  Was  hilft  es,  wenn  auch  der  Autor 
darauf  hinweist,  dass  durch  spätere  ergänzende  Ausführungen 
Licht  und  Leben  in  die  trockenen  Daten  kommen  werde  und 
dann  auch  lehrreiche  und  verwerthbare  Aufechlüsse  nicht  fehlen 
dtlrften.  Die  einzelnen  Bruchstücke  bleiben  deswegen  in  sehr 
vielen  Fällen  doch  nur  mehr  oder  minder  unverständliche 
Hieroglyphen  und  werden  für  wissenschaftlichen  Ballast  gehalten. 

Thatsache  ist  es,  dass  das  bruchstückweise  Arbeiten  erst  in 
den  letzten  Decennien  sich  so  sehr  verallgemeint  hat  und  völlig 
zu  einem  vorherrschenden  Kennzeichen  unseres  Zeitalters  geworden 
ist.  Es  ist  dies  eine  Frucht  der  so  ins  Unendliche  gehenden 
Arbeitstheilung  auch  auf  medicinischem  Gebiete  und  hat  zugleich 
die  periodische  Literatur  zur  gegenwärtigen  überwuchernden  Ent- 
wicklung gebracht,  hat  den  medicinischen  Journalismus  gross 
gezogen. 

9* 
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Es  giebt  eben  keinen  günstigeren  Boden,  die  I^oducte  der 
Arbeitstheilung  zur  Yerwerthung  zu  bringen,  aJs  die  ZedtecbriAen. 
Da  lassen  sich  die  speciellsten  Ergebnisse,  die  isolirtesten 
Forschungen  bringen,  ohne  dass  man  von  dem  Autor  ver- 
langt, sie  in  verbindenden  Zusammenhang  mit  dem  betreffenden 
Wissenschaftszweige  zu  setzen.  Das  kann  ein  andermal  geschehen 
oder  ein  Anderer  besorgen. 

Man  mag  nun  die  grosse  Einseitigkeit,  welche  hieraus  für  das 
medicinische  schriftstellerische  Wirken  der  Gegenwart  entspringt, 
recht  wohl  erkennen,  so  lässt  sich  doch  auf  geraume  Zeit  hinaus 
an  eine  Aendernng  nicht  denken,  und  es  müssen  daher  dfe  ge- 
ehrten Leser  von  fachlichen  Journalen  solch  wissenschaftliche 
Mittheilungen  in  Tropfenform  gern  oder  ungern  mit  in  den  Kauf 
nehmen. 

Hiemit  sei  es  entschuldigt,  wenn  auch  ich  heute  mit  einem 
Aufsatze  komme,  der  ein  wahres  Prototyp  einer  trockenen,  an 
sicl^ .  todten  Stückarbeit  bUdiet,  n&mlich  mit  Angaben  über  die 
MioimaJ-  und  Maximalgrössen  der  meneK^hliclian,  bleibenden  ZlUhnte. 
Ncfph  stellen  sie  nichts  als  einfii^ehes  Material  dar  von.  weilier 
nicht  sonderlichem  Werthe.  Aber  es  i&t  wenigstens  von  vomhcorein 
die  Annale  nicht  auszuschjiiessQn,  da9ß  durch  weitere  Ergänzungen 
und  namentlich  durch  Yerglßichung  mit  ähnlichen  Bestimmungen 
über  die  (^rössenverhältoisse  der  Zfthne  verschiedener  Menschen- 
ra,cen  un4  jener  der  anthropoiden  Affen  sich  neue  Folgerungen 
ziehen  lassen  werden,  zum  allermindesften  die  bis  jetzt  gewonnenen 
eine  breitere,  positivere  Basis  erhalten. 

Seit  die  Descendenztheprie  auch  in  der  Anthropologie  festen 
Fuss  gefasst  hat,  gewinnen  eben  die  Form  und  Grössenverhältnisse 
der  menschlichen  Organtheile  eine  erhöhte  Bedeutung  und  wir 
sincl  bemüssigt,  auch  kleineren  Unterschieden  ein  schärferes  Augen- 
merk zuzuwenden. 

Solchci  Unterschiede  lassen  sich  aber  nichit  mit  allgemeinen 
Ausdrücken,  mit  subjectiven  Bezeichnungen  erweisen;  hiezu  ge- 
hören Messungen. 

In  der  „Anatomie  des  menschlichen  Gebisaes^^  habe  ich  versucht, 
Durchschnittswerüie  für  die  Grössenverhältnisse  der  Zähne  festzu- 
stellen. Aus  mancherlei  Gilinden  vermuthe  ich  jedoch,  daßs  mittlere 
Zahlenwerthe  nicht  immer  ausreichend  sind  und  weniger  ge^gnete 
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Anhaltsptiiikte  für  eine  Vergleichung  darbieten,  als  die  Grenz- 
werthe,  innerhalb  welcher  die  Grössenverhältnisse  schwanken. 
Diese  letzteren  gewähren  mehr  Spielraum  zur  Erkennung  Von 
verwandtschaftlichen  Beziehungen  und  von  üebergängen  in  4er 
Reihenfolge  der  Entwicklung,  soweit  hier  natürlich  Grössenver- 
hälthissö  von  Müflüss  sind. 

Da  bisher  an  den  Zähnen  die  Bestimmung  der  Mittel  ebenso 
'wie  die  der  Minimal-  und  Maximalgrössen  ausser  Acht  gelassen 
wurde,  so  fehlen  uns  um  so  mehr  vergleichende  Massangabeu. 
Selbst  in  Owen' 6  berühmte  Odo&tographie  findet  man  nur  vom 
unteren  Eckzahne  des  Schimpanse  (S.  446)  mitgetheilt,  dass  er 
einschliesslich  der  Wurzel  2"  (=  52  Mm.)  in  der  Länge  misst, 
dass  der  mit  Schmelz  überzogene  Kronentheil  ^j^f*  (=  20  Mm.) 
lang  und  ^/s"  (==  17  Mm.)  breit  ist.  Femer  kommt  auf  derselben 
Seite  noch  die  Bemerkung  vor,  dass  der  erste  Prämolaris  des 
Schimpanse  zweimal  so  gross  ist,  als  derselbe  Zahn  beim  Menschen. 
Dies  sind  die  einzigen,  gewiss  höchst  spärlichen  Massangaben, 
die  ifch  über  die  Grösse  der  Zähne  des  menschlichen  und  ver- 
wandter Gebisse  auffinden  konnte. 

Die  nun  folgenden  Zahlen  wurden  aus  der  Betrachtung  einer 
sehr  grossen  Anzahl  von  Zähnen  der  einheimischen  und  benach- 
barten Bevölkerung  gewonnen.  Damit  ist  natürlich  keineswegs 
der  Fall  ausgeschlossen,  dass  nicht  durch  anderweitige  Messungen 
ZähAe  gefunden  werden,  welche  bezüglich  ihrer  Grösse  über  die 
von  mir  gefundenen  oberen  und  unteren  Grenzen  noch  hinaus- 
gehen; ich  bin  aber  überzeugt,  dass  dies  gewiss  nicht  in  erheb- 
lichem Masse  der  Fall  sein  wird.  Je  mehr  einzelne  Zähne  man 
misst,  desto  mehr  staunt  man  über  die  Constanz,  innerhalb  welcher 
ihre  Grössen  schwanken.  Weitaus  die  Mehrzahl  hält  sich  ganz 
nahe  an  die  Durchschnittsgrösse,  und  jene  Exemplare,  welche  den 
Grenzwertheu  sich  annähern,  gehören  schon  zu  den  Seltenheiten. 
Natürlich  müssen  offenbar  abnorm  gebildete  Zähne,  ebenso  wie 
solche,  deren  Kronen  deutlich  abgerieben  sind  oder  deren  Wurzeln 
die  Merkmale  pathologischisr  Processe  an  sich  tragen,  ausser  Be- 
tracht bleiben.*) 


*)  SchWierigör   ist  die  FrÄge  zu   entscheiden,  ob    man    eclatant 
zwerghafte  oder  riesenartige  Gebisse  mit  in  Rechnimg  ziehen  soll  oder 
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Die  gemachten  Messungen  umfassen  bei  den  Frontzähnen  die 
Totallänge  vom  freien  Ende  der  Krone  bis  zur  Wurzelspitze^ 
dann  die  Kronenlänge  und  die  Kronenbreite.  Bei  den  Backen- 
und  Mahlzähnen  kommt  hiezu  noch  der  Durchmesser  der  Krone 
von  dem  vorspringendsten  Punkte  der  Gesichtsfläche  bis  zu  dem 
vorspringendsten  Punkte  der  Zungenfläche,  während  der  Durch- 
messer zwischen  den  beiden  Berührungsflächen  mit  der  Kronen- 
breite zusammenfällt.  Alle  Massangaben  sind  in  Millimetern  aus- 
gedrückt. 


Total- 
länge 

Kronen- 
länge 

Kronen- 
breite 

Durchmesser 
von  der  Ge- 
sichts- zur 
Zungenfläche. 

i  Min,  LMax.J 

Min.  1  Max.  | 

Min.    Max. 

Mio.    1    Max. 

Ob.  mittl.  Schndz. 

19.0 

29.5 

8.6 

14.0 

7.0 

10.0 

— 

„    seitl.         „ 

17.5 

27.5 

8.0 

11.8 

5.0 

8.0 

— 

„    Eckzahn    . 

19.0 

37.0 

7.7 

12.6 

6.6 

8.8 

— 

„    1.  Prämol. 

16.2 

28.2 

7.0 

10.8 

6.5 

8.0 

7.5 

10.0 

«    2.         „ 

16.7 

27.2 

6.2 

10.2 

6.0 

7.5 

8.0 

11.0 

„   Molar. 

17.6 

29.0 

6.8 

9.0 

7.8 

11.2 

10.4 

13.0 

Unt.  mittl.  Schndz. 

18.0 

27.0 

7.6 

10  0 

4,0 

6.0 

— 

^"^ 

„     seitl. 

19.0 

29.0 

8.8 

11.3 

5.2 

7.2 

— 

— 

,,      Eckzahn 

20.0 

34.0 

9.0 

14.0 

5.5 

8.0 

— 

„    1.  Prämol. 

18.5 

27.0 

7.5 

11.0 

6.0 

8.0 

7.0 

8.6 

j>     2.         „ 

17.8 

28.0 

6.9 

10.0 

6.2 

8.8 

7.0 

9.7 

„    Molar. 

UB.3 

26.0 

7.0 

9.0 

10.0 

12.2 

9.0 

11.0 

Der  zweite  Mahlzahn  wurde,  da  er  an  Grösse  von  dem  ersten 
im  Ober-  wie  Unterkiefer  nur  unerheblich  abweicht,  ausser  Be- 
tracht gelassen.  Der  letzte  Mahlzahn,  insbesondere  der  obere^ 
ist  dagegen  wieder  so  bedeutenden  Grössenschwankungen  unter- 
worfen, so  häufig  umgestaltet  und  verkümmert,  dass  er  aus  diesem 
Grunde  ebenfalls  unberücksichtigt  bleiben  musste.  Beispielsweise 
sinkt  der  Durchmesser  zwischen   den  Berührungsflächen  im  Vef- 


nicht.  Wo  beginnt  da  die  Grenze  und,  wo  hört  sie  auf?  Bei  dem  Um- 
stände, als  mir  solcjie  entschiedene  Wachsthnmsanomalien ,  denn  das 
sind  sie  ja  doch,  fehlen,  kann  ich  mich  hierüber  nicht  entscheiden,  doch 
halte  ich  dafür,  dass  es  bei  solchen  äusserst  raren  Fällen  gerathener 
ist,  sie  für  sich  aJlein  2u  betrachten  und  das  Ergebniss  ihrer  Messung 
getrennt  zn  verwerthen. 
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hältnisse  zn  jenem  2wisdien  der  Gesichts-  und  ZungeBfläche  sehr 
oft  auf  6*5  :  8  Mm.,  oder  es  gestaltet  sich  dieses  Yerhältniss 
wie  8  :  12  Mm.,  wodurch  der  Zahn  ganz  platt  gedrückt  erscheint. 
Gewichtige  Folgerungen  lassen  sich  aus  der  Betrachtung  der 
obigen  Tabelle  vorläufig  noch  nicht  ziehen.  Doch  verdient  in 
anatomischer  Hinsicht  Erwähnung,  dass  aus  ihr  hervorgeht,  das» 
im  Ailgemeinen  die  Grössenschwankungen  an  den  unteren  Zähnen 
geringer  sind,  als  an  den  oberen.  Die  bedeutendste  Differenz  in 
der  Länge  hat  der  obere  Eckzahn  au&uweisen;  sie  beträgt  nicht 
weniger  als  18  Mm.,  die  geringste  der  untere  Molaris,  nämlich 
nur  7*7.  Die  KroHenlänge  variirt  dagegen  am  meisten  beim 
oberen  Mittelschneidezahne,  am  wenigsten  wieder  bei  den  unteren 
Mahlzähnen.  Bezüglich  der  Breite  ist  nur  etwa  der  Umstand  be- 
merkenswerth,  dass  der  seitliche  obere  Schneidezahn  ganz  gleich 
grossen  Schwankungen  unterworfen  ist,  wie  der  mittlere,  und  das- 
selbe beobachtet  man  auch  an  den  unteren  Schneidezähnen. 

Für  die  Yergleichung  des  Menschengebisses  mit  dem  Gebisse 
der  anthropoiden  Affen  wäre  auch  die  Messung  der  Milchzähne 
von  entschiedenem  Werthe.  Doch  fehlte  mir  bis  jetzt  zur  Vor- 
nähme  derselben  leider  das  nöthige,  umfemgreiche  Material. 


AUgemeinerscheinimgen  im  Zahnbein. 


Von 

Robert  Baume. 


Erweiterung  des  äasseren  Umfanges  der  Ca- 
nälehen  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  ded  Lumens. 
VaricöseSchwellungderZalmscheide.  —  in.  Stadium 
der  Caries. 

In  firaheren  Aufsätzen  unter  der  Uebersdirift  „All  gern  ein- 
erscheinungen  im  Zahnbein'^  habe  ich  zwei  Beihen  von 
Erscheinungen  beschrieben,  weldie  bei  allen  Krankheiten  des 
Zahnbeins  aufgefunden  werden.  Es  konnte  so^ur  constatirt  werden, 
dass  diese  Erscheinungen  bei  allen  Zahnbeinkrankheiten  in  gleicher 
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Form  auftreten  und  sich  makroskopisdi,  mikreskopisoh  uad  ex- 
perimentell gleich  verhalten.  —  Es  ist  jetzt  noch  eine  dritte 
Erscbeinung,  welche  gleichfalls  im  Gefolge  aUer  Zaimbeinkrank- 
heiten  auftritt,  zu  beschreiben.  Eine  grosse  Acdiinlichkeit  4er  hier 
in  Bede  stehenden  Erscheinung  bei  verschiedenen  ZahnbeinkiWidL- 
heiten  ist  schon  beobachtet  worden;  Linderer  erwähnt  diesen 
Umstand  bereits  in  seinen  Werken.  Ich  gehe  nun  im  Anschluss 
an  die  Ausführungen  in  meinen  früheren  Aufsätzen  einen  Schritt 
weiter  und  erkläre,  dass  die  Erscheinungen,  welche  uns  Mer  be- 
schäftigen, nicht  nur  ähnlich,  sondern  bei  allen  ZahnkrankJieiten 
ihrem  Wesen  nach  gleich  sind. 

Es  wurde  in  den  früheren  Aufsätzen  bereits  zweimal  die 
ganze  Reihe  der  Zahnbeinkrankheiten  in  einer  Tabelle  vorgefilhrt, 
um  die  Ausbreitung  der  verschiedenen  Erscheinungen  zu  be- 
schreiben. Ich  könnte  hier  ganz  kurz  angeben,  dass  die  uns  be- 
schäftigenden  Veränderungen  bei  allen  Zahnbeinkra-nkheiten    be- 

« 

obachtet  werden;  das  wflrde  jedoch  nicht  ganz  genügen.  Bei  dem 
grossen  Interesse,  welche  gerade  diese  dritte  Art  von  Allgemein- 
erscheinungen in  Anspruch  nehmen  muss,  halte  ich  es  für  besser, 
einige  genauere  Mittheilungen  zu  machen  über  die  Form  und  die 
Ausbreitung ,  wie  und  wo  man  die  Varicositäten  antrifft.  Erst 
dann  kann  ich  zur  genaueren  Feststellung  des  mikroskopischen  Be- 
fundes übergehen  und  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
in  Erwägung  ziehen. 

1)  Die  Varicositäten  findet  man  als  stete  Erscheinung 

ä 

bei  der  Caries  im  dritten  Stadium,  dessen  charakte- 
ristische Merkmale  sie  ausmachen,  häufig  im  grossen  Umfange, 
stets  gegen  das  vorige  Stadium  mehr  weniger  abgegrenzt.  Man 
beobachtet  sie  hauptsächlich  in  dem  braun  pigmentirten  cariösen 
Theil.  Zuweilen  trifft  man  die  Varicositätenbildung  sch<m  an  der 
Grenze  des  nicht  verfärbten  Gewebes,  andererseits  aber  auch 
häufig  evst  an  der  äussersten  Per^herie  des  harten,  noch  schlieif- 
baren  Gewebes,  seltener  im  bereits  vollständig  erweichtea  Gewebe. 
Uns  interessiren  hier  in  diesem  Kapitel  nur  diejenigen 
Veränderungen,  welche  sich  im  cariösen  Zahnbein  vor 
Eintritt  der  vollständigen  Erweichung  bemerkb-ar 
machen.  Die  Veränderungen  im  harten  Gewebe  sind  ziemlich 
constant,  wogegen  das  erweichte  Zahnbein   in  seinem  Vearhalten 
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8^ir  6chwankeBd  ist.  Das  cariös  erweichte  Zahnbein  bietet  ausser- 
dem Abweichangen  dar,  welche  nicht  mehr  zu  den  Allgemein- 
«rschemungen  zu  rechnen  sind  und  deshalb  erst  später  im  speciellen 
Theil  bei  der  Caries  beschrieben  werden  keimen.  Die  £rschein«Afen 
der  i^aricösen  Zah&beincanttlch^  in  dem  bereits  erweichten  Zahn- 
bein sind  ganz  anderer  Art  und  mit  den  hierzu  beschreibenden 
nicht  entfernt  zu  vergleichen.  £s  sind  also  in  diesem  Abschnitt 
bei  der  Caries  im  dritten  Stadium  nur  die  Yaricositäten  in  dem 
Bodi  ziemlich  comfiacteti,  schleifbaren  Gewebe  gemeint. 

a)  Wir  finden  die  Yaricositäten  nicht  allein  bei  der 
natürlichen  Caries  an  lebenden  Zähnen,  sondern  auch 
in  eingesetzten  Zähnen  des  Menschen,  Walross,  Hip- 
popetamus,  jedoch  hinsi^tlich  ihrer  Ausbreitung  einigermassen 
verschieden,  ein  Umstand,  welcher  später  bei  der  speciellen  Be- 
sprechung der  Caries  besondere  Beachtung  finden  soll. 

b)  Bei  sogenannter  Caries  interna  ^  worunter  ich  im  Wesent- 
lichen die  Erscheinungen  der  Erweichung  des  Zahnbeins  durch 
die  brandig  zer&llene  Pulpa  verstehe,  findet  man  die  Yaricositäteu 
gleichfalls,  und  zwar  oft  in  bedeutender  Ausdehnung. 

We^n  der  ungemeinen  Häufigkeit  der  Caries  kann  man  sich 
Präparate,  welche  die  Yaricositäten  recht  deutlich  z^gen,  am 
Leichtesten  vom  cariösen  Zahnbein  entnehmen.  Man  kann  sich 
um  so  eher  gerade  von  cariösen  Zähnen  einen  passenden  Schliff 
berstellen,  weil  man  die  Ausdehnung  der  Yaricositäten  und  den 
Ort,  wo  man  sie  findet^  von  vornherein  weiss.  Man  braucht  da- 
her nur  einen  Schnitt  aus  dem  noch  compacten,  cariös  pigmentirten 
Thdl  mit  der  Laubsäge  zu  entnehmen  und  zu  schleifen,  wodurch 
man  fast  stets  geeignete  Präparate  erhält.  Wegen  der  leiditen 
Beschaffung  der  Präparate,  welche  die  Yaricositäten  sehr  schön 
veraaschanlichea,  erscheint  es  daher  besonders  vortheilhaft,  gerade 
an  cariösem  Zahnbeine  zu  experimentiren,  um  so  mehr,  als  sich 
die  übrigen  Fälle  von  Yaricosität^bildung  z.  B.  bei  interstitiellinn 
Bescnrptionsprocesse  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops  nachweisen  lassen. 
Ausserdem  sind  diese  letzteren  Präparate  auch  viel  zu  selten  und 
zu  kostbar^  als  dass  nian  sie  zo  Experimenten  verwenden  sollte. 

2)  Yaricositäten  findet  man  häufig  in  der  Umgebung 
interstitieller  Besorptionsprocesse  im  Zahnbein  bei 
defecten,    welche    mit    oder    ohne    nachweisliche    Be- 
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th  eilig  an  g  der  Pulpa  oder  des  Periosts  gebildet  werden. 
Man  beobachtet  die  Yaricositäten  bald  ganz  in  der  N&he  des 
Defectes,  bald  in  grosser  Ausdehnung  ttber  das  ganze  Präparat 
v^breitet,  bald  in  einiger  Entfernung  von  der  Resorptionsstelle. 
So  findet  man  diese  Ailgemeinerscheinung  bei  Höhlenbildungen 
(sogenannten  Zahnbeinabscessen),  femer  bei  der  Bildung  von  Höhlen 
und  Hohlgängen  (Gefässcanälen)  in  Zähnen  des  Menschen,  des 
Rindes,  Pferdes,  Elephanten,  Hippopotamus,  Walross. 

Varicös  erweiterte  Dentincanälchen  beobachtet  man  femer, 
wie  sich  das  nach  den  vorstehenden  Thatsachen  erwarten  lässt, 
in  der  Umgebung  interstitieller  Neubildungen  von  Zahnbein  und 
Knochen  in  Zähnen  des  Menschen  und  soviel  ich  gesehen  habe, 
des  flephanten,  Rindes,  Hippopotamus.  In  manchen  Fällen  von 
interstieller  Resorption  und  Neubildung  kommen  Yaricositäten  in 
sehr  geringem  Umfang,  zuweUen  aber  gar  nicht  vor.  In  anderen 
Fällen  sind  die  varicösen  Erweiterungen  an  den  Zahnbeincanälchen 
aber  geradezu  die  erste  Bedingung  der  interstitiellen  Resorption, 
wie  ich  das  bereits  in  einem  früheren  Artikel  (s.  S.  311,  Jahr- 
gang 1873,  Abschn.  2)  hervorgehoben  habe. 

3)  Man  beobachtet  varicös  erweiterte  Zahnbein- 
canälchen ferner  noch  bei  Milchzähnen,  welche  in 
der  Resorption  begriffen  sind.  Ebenso  sieht  man  diese 
Yeränderungen  in  der  Zahnscheide  auch  bei  resorbirten  Zahn- 
wurzeln bleibender  Zähne.  In  beiden  Fällen  treten  jedoch  die 
Yaricositäten  nur  selten  und  ganz  willkttrlich  in  einzelnen  Kanälchen, 
mitunter  anch  in  Gruppen  auf. 

4)  In  manchen  Fällen  sieht  man  die  schönsten  Yaricositäten 
in  den  Canälchen  von  Zahnbein,  welches  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  die  geringsten  Zeichen  von  Erkrankung  zeigt. 
Ich  sah  diese  Canälchen  nicht  gar  selten  vereinzelt  in  manchen 
Menschenzähnen;  sie  erschienen  bedeutend  erweitert,  hatten  fest 
einen  dreifach  grösseren  Durchmesser,  als  die  anderen  Canälchen 
und  waren  ausserdem  varicös.  Solche  bedeutend  erweiterte 
Canälchen  treten  jedoch  nur  ganz  vereinzelt  auf.  Nicht  selten 
sieht  man  hingegen  varioöse  Canälchen,  welche  minder  bedeutend 
erweitert  sind,  in  Schliffen,  welche  augenscheinlich  ganz  gesunden 
Zähnen  entnommen  sind,  oft  mehrere  solcher  Canälchen  neben  ein- 
ander.    Ich    beobachtete    diese    Eigenthümlichkeit   nicht    nur    in 
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Menschenzähnen,  sondern  auch  im  Zahnbein  verschiedener  Thier- 
Zähne. 

Wir  kommen  nun  zur  Feststellung  der  histiologischen  Merk* 
male  der  varicös  gesebwellten  Zahnbeincanälchen  und  zur  Erörterung 
der  Ursachen  dieser  Erscheinung. 

Untersucht  man  einen  Längsschnitt  von  derartig  verändertem 
Zahnbein,  so  bemerkt  man  vor  allen  Dingen  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Anschwellung  der  Zahnscheiden,  eine  Anschwellung,  welche 
jedoch  mehr  nach  Aussen  gerichtet  sein  muss,  denn  die  Lumina 
sind  bedeutend  erweitert  und  lufthaltig  geworden.  Diese 
allgemeine  Erweiterung  der  Zahnbeincanälchen,  welche  in  den 
Vorstadien  bis  zur  Obliteration  verengt  waren,  ist  jedoch  nur  eine 
äusserst  unregelmässige;  die  Wandungen  der  Canälchen  laufen 
nicht  mehr  wie  im  normalen  Zustande  parallel,  sondern  sind  viel- 
fach kugelig  ausgedehnt,  so  dass  die  Zahnscheiden  varicös  ge- 
schwellt erscheinen.*)  Es  wechseln  in  demselben  Canälchen  kleinere 
und  grössere  Breitenausdehnungen  ab.  Bald  erscheinen  die  kugeligen 
Ausdehnungen  dicht  einander  folgend,  bald  liegen  die  kugelig  ausge- 
dehnten Abschnitte  der  Canälchen  in  weiteren  Abständen  von  ein- 
ander entfernt.  Die  Verschiedenheiten  in  den  Breitenausdehnungen 
sind  jedoch  zuweilen  so  gering,  dass  man  die  varicösen  Erweiterungen 
der  einzelnen  Abschnitte  der  Canälchen  ganz  übersieht.  Es  scheinen 
in  diesem  Falle  die  Wandungen  nicht  besonders  unregelmässig,  son- 
dern ziemlich  parallel  zu  verlaufen.  Man  sieht  aber  in  solchen  Fällen 
die  Canälchen  von  vielen  Einschnürungen  durchbrochen,  so  dass 
diese  mit  Querwänden  durchsetzt  zu  sein  scheinen.  Dieses  schein- 
bare Auftreten  von  Querscheidewänden  in  den  Zahnbeincanälchen 
hajt  auch  bereits  Gelegenheit  zu  Missverständnissen  gegeben. 
Frühere  Beobachter  haben  diese  Erscheinung,  welche  nur 
den  Varicositäten  zugeschrieben  werden  darf,  als  Beweis  für 
die  Anwesenheit  wirklicher  Septa  in  den  Zahnbeincanälchen  an- 
gesehen. 

Ich  sagte  vorhin,  es  trete  eine  allgemeine  Erweiterung  in  den 
Zahnscheiden  ein,  so  dass  dadurch  das  Lumen  des  Canälcheni^ 
weiter  als  im  normalen  Zustande  werde.  Man  könnte  hier  ein- 
werfen,  dass  möglicher  Weise   diese  Erweiterung  eine  scheinbare 


♦)  Vgl.  dieses  Journal  1873  S.  376,  Fig.  II  b.    S.  383  Fig.  III  a. 
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sei  und  nur  durch  ungtinstige  Schnittführung  vorgetäuscht  werde. 
Dass  jedoch  eine  solche  Erweiterung  wirklich  besteht,  geht 
«chOE  hervor  aus  dem  Umstand,  dass  sich  die  Ausdehnung  der 
Hohlrftume  sogar  auf  die  feinen  Seit^zweige  der  Zahnbeinoanälcheu 
erstreckt,  auf  die  Ausläuferchen,  welche  sonst  im  normalen  Zu- 
stande bei  schwacher  Vergrösserung  nur  undeutlich  oder  gar 
nieh-t  zu  erkennen  sind.  Sogar  diese  feinen  Seitenzweige  er- 
rsctoiaen  dadurch  oft  in  beträchtlicher  Weite.  Untersucht  mau 
mit  stärkeren  Yergrösserungen,  so  findet  man  diese  allgemeine 
Ausdehnung  der  Seitenzweige  der  Zahnbeincanälchen  viel  deut- 
licher. Auf  das  deutlichere  Hervortreten  der  Ausläuferchen  der 
Zahnbeincanälchen  macht  übrigens  schon  Lindner  ausdrücklich 
aufmerksam. 

Untersucht  man  einen  Querschnitt  von  Zahnbein  mit  varicös 
geschwellten  Döntincanälchen ,  so  sieht  man  eine  ziemlich  be- 
deutende Erweiterung,  der  sehr  deutlich  sichtbar  gewordenen 
Zahnscheide  in  ihrem  äusseren  Umring,  während  das  Lumen  ent- 
sprechend ausgedehnt  erscheint.*)  Nach  Leber  und  Rotten- 
stein^)  erscheinen  die  Canälehen  in  diesem  Zustande  häufig 
von  0^01—1,0016  Millim.  bis  auf  0,003—0,006  ausgedehnt. 
Die  Richtigkeit  dieser  Angabe  lässt  sich  leicht  bestätigen.'^*) 

Die  Canälehen  sind  in  diesem  Zustande  augenscheinlich  wieder 
lufthaltig  geworden,  denn  man  sieht  dieselben  mindesten  ebenso 
deutlich  wie  früher,  nicht  nur  bei  durchgehendem,  sondern  auch 
l>ei  auffallendem  Licht,  wodurch  sich  erweisen  lässt,  dass  die 
Canälehen  in  ihrem  Lumen  frei  und  sogar  erweitert  sind.  Für 
diese  Thatsache  lässt  sich  sehr  leicht  ein  weiterer  Beweis  liefern. 
Schon  Linderer  beschreibt,  dass  im  11.  Stadium  (nach  unserer 
heutigeti  ]E^theilung  das  IIL)  der  Caries  die  Canälehen  durch 
iZusatz  vcfu  Wasser  undeutlich   werden  und  verschwinden.    Dieses 


*)  Vgl.  dieses  Journal.  1873.  S.  146,  Fig.  I  c. 
'**)  Leber  und  Rottenstein.  Zahncaries  3.  ,39. 
***)  Ich  erinnere  hier  nochmals  daran,  dass  es  sich  bei  dieser  Be- 
schreibung nicht  um  das  Stadium  völliger  Erweichung  handelt.  Die 
bei  der  Erweichung  auftretenden  Erscheinungen  sind  ganz  besonderer 
Art  und  unterscheiden  sich  von  den  uns  hier  beschäftigenden  dadurch, 
dass  im  erweichten  Zahnbein  die  varicösen  Zahnbeincanälchen  verengt 
werden,  während  sie  hier  sogar  weiter  als  in  der  Norm  sind. 
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VerscliwiDden  von  Zahnbcincauälchen  ist  nun  zwar  keine  Eigen- 
thümlichkeit  des  III.  Stadiums  der  Caries,  sondern  muss  überhaupt 
erfolgen,  wenn  die  Ijuft,  welche  die  dunklen  Conturen  der  Zahn- 
beincanälchen  bedingt,  ausgetrieben  wird.  Durch  den  Eintritt  des- 
Wassers  in  die  Dentincanälchan  wird  nun  die  LvJü  ausgetrieben,, 
und  die  Conturen  der  Canälchen  verschwinden.  Lässt  man  da» 
Präparat  trocknen,  so  tritt  schnell  wieder  Luft  in  die  Zahnbein- 
canälchen.  —  Hier  bei  den  Yaricositäten  gelingt  also  der  Tei^ 
such  der  Austreibung  und  Wiederaufnahme  der  Luft  vollständig, 
wodurch  natürlich  bewiesen  ist,  dass  diese  varicös  erweitierten 
Canälchen  wirklich  lufthafdg  sind.  Dass  die  Durchtränkung  der 
Canälchen  mit  carminsaurem  Ammoniak  gelingt,  braucht  demnach 
wohl  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  —  Eine  Er- 
w^teruug  der  gesammten  Dentincanälchen  liegt  s^so  unzweifel- 
liaft  vor.  — 

Diese  mikroskopischen  Befunde  kann  mau  bei  all^  Zahnbein- 
krankheiten, bei  denen  Varicositäten  in  den  Zahnscheiden  vor* 
kommen,  constatiren,  jedoch  glaubt  man  oft,  diese  Erscheinungen 
bei  •  der  Caries  —  wenigstens  auf  den  ersten  Blick  —  etwas^ 
anders  zu  sehen  als  bei  den  übrigen  Zahnbeinkrankheiten,  bei 
welchen,  wie  schon  gesagt,  eine  absolute  Gleichheit  in  dem  Aus- 
sehn  der  Yaricositäten  herrscht  Man  muss  jedoch  hier  einfach 
bedenken,  dass  der  cariös  pigmentirte,  dunkelbraune  Grund  des 
Zahnbeins  das  Bild  einigermassen  verwischt.  Beachtet  man  diesen 
Umstand,  so  kann  man  nicht  umhin,  die  Gleichheit  der  Yarico- 
sitäten bei  Caries  mit  den  Yaricositäten  bei  anderen  Zahnbein- 
krankheiten zu  erkennen. 

Aus  vorstehenden  Angaben  ist  die  Thatsache  ersichtlich,  dass 
die  Zahnbeincanälchen  unter  den  verschiedensten  Umständen  varicös 
erweitert  werden  können. 

Es  entsteht  nun  die  Frage  ^  wodurch  die  varicöse  Schwellung 
der  Dentincanälchen  zu  Stcmde  kommt.  Mit 'den  Ursachen  dieser 
eigrathümlichen  Yeränderung  haben  wir  uns  zunächst  zu  be- 
schäftigen. 

Leber  und  Rotten  stein*)  versuchten,  den  Charakter  dea 
körnigen  Inhalts  in  den  Canälchen  (des  erweichten  Dentins,  welches 


')  1.  c.  S.  42—51. 
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uns  hier  nicht  interessirt)  festzustellen  und  fanden  dui*ch  Ein- 
wirkung von  Säure  und  Jod  auf  den  betreffenden  Zahnschliff, 
dass  es  die  Matrix  von  Leptothrix  sei,  welche  die  Canälchen  er- 
füllt. Dieses  Experiment,  welches,  wie  wir  später  sehen  werden, 
für  das  Vorkommen  des  Leptothrix  im  erweichten  Gewebe  voll- 
ständig massgebend  ist,  bestätigt  auch  We  dl  und  giebt*)  wörtlich 
an:  „Es  tritt  nun  die  Frage  heran,  welcher  Natur  die  die  Canälchen- 
erfiülende  Masse  sei?  Durch  eine  glückliche  Anwendung  von 
Jodlösung  und  Säure  ist  es  Leber  und  Eottenstein  gelungen, 
zu  ermitteln,  dass  Leptothrix  buccalis  in  das  erweichte  Zahnbein 
hineingewuchert  habe.  Man  überzeugt  sich  leicht  sowohl  an 
Längs-  als  an  Querschnitten  von  der  violetten  Färbung  des  Inhalts 
der  Canälchen.  Die  Leptothrixkömer  bedingen  somit  durch 
ihi^e  Wucherungen  die  beträchtlichen  Schwellungen  und  varicöse 
Verdickung  der  Fasern  und  sind  so  innig  mit  einander  verkittet, 
dass  sie  selbst  nach  Einwirkung  von  erhitzter,  verdünnter  Salz- 
säure aus  ihrer  Verbindung  nicht  gelöst  werden/^ 

Es  fällt  mir  nun  leicht,  den  Beweis  dafür  beizubringen,  dass 
der  Pilz  nicht  die  Ursache  der  Varicositäten  ist,  da 
diese  auch  an  Stellen  auftreten,  wo  von  einer  Be- 
theiligung von  Massen  des  wuchernden  Leptothrix 
nicht  die  Bede  sein  kann.  Ich  habe  schon  oben  angeführt^ 
dass  man  die  Varicositäten  bei  interstitiellen  Resorptionsprocessen^  bei 
Eesorption,  welche  vonPulpa  oder  Periost  ausgehend  das  Zahnbein  ver- 
nichtet, gleichfalls  findet.  So  sehen  ^svir  varicös  geschwellte  Canälchen 
bei  Entstehung  von  Höhlen  und  Hohlgängen  im  Zahnbein  der  ver- 
schiedensten Säugethiere ;  wir  sehen  derartig  veränderte  Canälchen 
bei  in  Resorption  begriffenen  Milchzähnen,  und  kurzum,  wie  aus 
der  vorangeschickten  Tabelle  ersichtlich  ist^  bei  allen  Krankheiten 
des  Zahnbeins,  wo  eine  nach  Aussen  vollkommen  abgeschlossene, 
intacte  Decke  von  Schmelz-  und  Zahnbein  vorhanden  ist,  eine 
Decke,  welche  meines  Erachtens  wohl  geeignet  ist,  das  Eindringen 
der  Pilze  von  Aussen  her  in  die  Zahnbeincanälchen  zu  verhüten. 
Wie  sollte  wohl  der  genannte  Pilz  von  der  Wundhöhle  aus  durch 
«ine  intacte  Zahnbeindecke  zu  den  varicös  erweiterten  Dentin- 
canälchen  gelangen  können?    Nun  sehen'  wir  aber  die  Varicositäten 


')  Wedl,  Pathologie  der  Zähne  S.  314. 
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der  Zahnbeincanälchen  häufig  an  Orten,  wohin  ein  Pilz  von  der 
Mundhöhle  aus  gewiss  nicht  Zutritt  findet.  Man  kann  z.  B.  doch 
unmöglich  annehmen,  dass  ein  Pilz  durch  eine  harte  Zahnbeindecke 
von  grosser  Dicke  wie  beim  Elephantenstosszahn  wächst,  um  die 
Canälchen  varicös  zu  erweitern.  Für  alle  solche  Fälle  ist  die 
Betheiligung  des  Pilzes  an  dem  Zustandekommen  der  varicösen 
Anschwellung  der  Dentincanälchen  auszuschliessen,  und  es  ist  bei 
Beachtung  der  vorangestellten  Gesichtspunkte  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Varicositäten  in  den  Canälchen  auf  keinen  Fall  von 
Leptothnx  veranlasst  sein  können.  £inen  weiteren  Beweis  gegen 
die  Ansicht,  dass  Leptothrixwucherungen  die  Dentincanälchen 
varicös  erweitert,  giebt  das  Vorkommen  der  Varicositäten  in  sonst 
anscheinend  gesunden  Zähnen  ab.  Auch  hier  muss  ganz  ent- 
schieden bestritten  werden,  dass  dieser  Pilz  die  Ursache  der 
Varicositäten  sei,  denn  man  wttsste  auch  hier  nicht  zu  erklären, 
wie  derselbe  in  die  Zahnbeincanälchen  gelangt  sein  sollte.  Uebrigens 
lehren  auch  Versuche  mit  den  bekannten  Reagentien^  dass  keine 
püzlichen  Elemente  in  diesen  varicös  erweiterten  Zahnbeincanälchen 
vorkommen. 

£s  wurde  zwar  auf  die  Gleichheit  des  Auftretens  von  varicösen 
Zahnbeincanälchen  bei  der  Caries  und  bei  den  übrigen  Krank- 
heiten des  Zahnbeins  hingewiesen.  Ist  nun  auch  in  vorstehender 
Ausführung  festgestellt  worden,  dass  Varicositäten  der  Canälchen 
in  allen  Zahnbeinkrankheiten  nachweislich  ohne  Betheiligung  des 
Leptothrix  oder  anderer  pilzlicker  Elemente  entstehen,  so  ist  doch 
noch  der  Beweis  zu  führen,  dass  auch  bei  der  Caries  die  Pilz- 
wucheruug  nicht  diese  eigenthümlichen  Erscheinungen  veranlasst. 
Die  UnWahrscheinlichkeit  einer  Betheiligung  des  Leptothrix  bei 
der  Varicositätenbildung  ist  gewiss  von  vornherein  sehr  deutlich, 
denn  man  ist  immer  geneigt,  bei  gleichen  Erscheinungen  auch 
gleiche  Ursachen  vorauszusetzen  und  folglich  solche  Ursachen 
auszuschliessen,  deren  Unzulässigkeit  für  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  erwiesen  ist. 

Um  auch  für  die  Entstehung  der  Varicositäten  ohne  Be- 
theiligung pilzlicher  Elemente  bei  der  Caries  etwaige  Zweifel  zu 
beseitigen,  erlaube  ich  mir,  hierbei  auf  einige  Umstände  besonders 
aufinerksam  zu  machen.  Wie  ich  vom  bei  der  Beschreibung  der 
Art  und  Weise  des  Vorkommens  der  varicös  erweiterten  Dentin- 
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oanälchen  im  III.  Stadium  der  Caries  anführte,  findet  man  diese 
Veränderung  meist  schon  in  dem  harten  Gewebe,  welches  sich 
neoh  zmn  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchungen  bequem  schleifen 
lässt,  also  gewiss  noch  einen  nicht  unbedeutenden  Härtegrad  er- 
kennen lässt.  Nun  sagt  aber  selbst  Wedl*),  welcher  die  Hypothese 
ttber  die  Betheiligung  des  Pilzes  vertritt,  dass  er  nur  im  völlig 
entkalkten  oder  in  dem  in  vorgeschrittener  Entkalkung  begriffnen 
Zahnbein  die  Anwesenheit  von  Leptothrix  nachgewiesen  habe,  nie 
dagegen  in  den  noch  tieferen  Lagen  des  noch  compacten  Zahn- 
bems.  Er  glaube  daher,  es  sei  ein  gevrisser  Grad  von  Erweichung 
HOlhwendig,  ehe  der  Pilz  in  das  Zahnbein  einzudringen  und 
weiter  zu  wuchern  im  Stande  ist.  Diese  Beobachtung  Wedl's, 
soweit  sie  eben  den  Punkt  vertritt,  dass  Leptothrix  nur  im  er- 
weichten Zahnbein  auftritt,  lässt  sich  leicht  bestätigen.  Ich 
komme  nun  abe*  sogleich  auf  meine  Behauptung  zurück,  dass  ich 
die  varicös  erweiterten  Zahnbeincanä>}chen  gewöhnlich  in  dem 
noch  ziemlich  harten  Gewebe  an  der  Grenze  des  pigmentirten 
und  nicht  pigmentirten  Zahnbeins  gesehen  -habe,  und  setze  hinzu^ 
dass  es  mir  nur  selten  möglich  war,  pilzliche  Elemente  in  den 
vmicösen  Oanäldien  zu  beobachten,  wenn  die  betreff^den  Prä- 
parate aus  Schliffen,  welche  dem  noch  harten  Zahnbei»  ent- 
nommen waren,  hergestellt  wurden.  In  der  Regel  konnte  ich  in 
diesen  Schliffen,  mit  Hilfe  der  bekannten  Reagentien  keine  Spur 
von  Leptothrix  auffinden.  Ich  fand  dagegen  diesen  Pik  immer 
in  den  knorpelig  erweichten  Partieen  des  cariöeen  Zahnbeins  an 
der  Oberfläche,  und  zwar  dort  meist  in  beträchtlichen  Massen. 
Hier  findet  man  denselben  nicht  nur  im  Yerlafufe  der  Canälchen, 
sondern  auch  willkürlich  ohne  jede  Regel  das  ganze  Präparat 
durchsetzend,  also  auch  mitten  im  Zahnbein.  Dadurch  erhält 
man,  wie  ich  nebenbei  bemerken  muss,  auf  das  Vollkommenste 
die  Ueberzeugung,  dass  das  Auftreten  des  Leptothrbt  bei  der 
Caries  nicht  von  regelmässigen,  charakteristischen  Strueturver- 
änderungen  begleitet  ist,  dass  sich  vielmehr  dieser  Pilz  zufällig**) 


♦)  1.  c.  S.  336. 

**)  Leptothrix  findet  sich  stets  im  erweichten  Zahnbein.  Wenn  ich 
nun  sage,  seine  Abwesenheit  ist  mehr  zu&Uig,  so  meine  ich  damit,  dass 
es  gleichgiitig  ist,  ob  er  vorhanden  ist  oder  nicht,  da  er  ohlie  nach- 
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in  dem  zerfallenden  Gewebe,  dessen  Yernichtnng  er  freilich  he- 
schlennigt,  einnistet. 

Nach  vorstehenden  Ansführungen  ist  also  die  Betheiligimg 
des  Leptothrix  bei  den  meisten  Krankheiten  des  Zahnbeins,  wo 
man  varicös  erweiterte  Canälchen  antrifft,  unmöglich.  Bei  der 
Caries  im  in.  Stadinm  ist  eine  Betheilignng  von  Seiten  pilzlicher 
Organismen  in  der  Regel  nicht  nachzuweisen,  während  sonst  ein 
derartiger  Nachweis  an  den  Fundorten  nach  dem  Verfahren  von 
Leber  und  Rottenstein  durchaus  leicht  und  zuverlässig  zu 
fähren  ist.  Daraus  geht  »nun  hervor,  dass,  wenn  der  Pilz  an 
anderen  Stellen  durch  Einwirkung  der  betreffenden  Reagentien 
nicht  gefunden  wird,  er  überhaupt  nicht  vorhanden  ist.  Wir 
finden  liCptothrix  wohl  stets  bei  der  Caries,  jedoch  erst  im 
Stadium  der  Erweichung  und  des  Zerfalles,  so  dass  die  Anwesen- 
heit und  Einwirkung  desselben  auf  die  in  Zerfall  begriffenen  Ge- 
webetheile  für  vollkommen  willktlrlich  und  regellos  gehalten 
werden  muss.  In  dem  Stadium  des  Zerfalles  kann  natttrlich 
dieser  Pilz  das  Zahnbein  nach  allen  Richtungen  hin  durchdringen 
und  durch  Weiterwucherung  zerklüiften.  Er  ist  also,  wie  wir 
bei  der  Caries  beobachten  können,  nicht  einmal  an  die  Canälchen 
gebunden,  sondern  durchsetzt  willkürlich  grosse  Partieen  des  er- 
weichten Zahnbeins  —  Canälchen  und  Grundsubstanz.  Nachdem 
man  erkannt  hat,  dass  die  Ausbreitung  des  Pilzes  durch  das 
Zahnbein  ohne  jede  Regel  erfolgt,  kann  man  sich  überhaupt  nicht 
erklären,  wie  durch  Pilzwucherungen  die  Canälchen  gerade  in  so 
charakteristischer  Weise  varicös  erweitert  werden  sollen.  Die  oft  in 
regelmässigen  Abständen  vorkommenden  Erweiterungen  der  Canälchen 
in  der  Fo|Tn,  wie  wir  sie  finden,  setzen  eine  bestimmte  Regel  in 
der  Einwirkung  der  betreffenden  Ursache  voraus.  Die  hier  be- 
schriebenen Pilzwucherungen  sind  aber  augenscheinlich  willkürlich 
und  können  wohl  schwerlich  so  charakteristische  Erscheinungen 
bedingen.  ,    . 

Aus  den  eben  mitgetheilten  Beobachtungen  muss  hervorgehen, 
dass  der  Pilz  varicöse  Erweiterungen  der  Dentinca^älchen  weder 
bei    der    Caries    noch    bei    anderen    Krankheiten    des    Zahnbeins 


weisliche  Wirkung  in  dem  bereits   zersetzten  Gewebe  auftritt   —  und 
zersetzte  Stoffe  sind  ja  so  gern  die  Brutstätte  pilzlicher  Elemente. 
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verursacht  Man  muss  sich  daher  eine  andere  Ursache  dieser 
charakteristischen  Erscheinung  suchen.  Diese  Ursache  finde  ich^ 
wie  bei  den  übrigen  Erscheinungen,  welche  ich  in  früheren  Auf- 
sätzen beschrieb,  in  einer  rein  chemischen  Veränderung  des  Zahn- 
beins. —  Ich  werde  deshalb  zu  beweisen  haben,  dass  man  die 
Yaricositäten  durch  verschiedene  Mittel  künstlich  hervorrufen 
kann.  Ist  das  bewiesen,  so  ergiebt  sich  daraus  mit  Bücksicht 
auf  die  zahlreichen,  bereits  angeführten  Thatsachen,  dass  auch 
hier  eine  dem  Zahnbein  eigenthümliche  Veränderung,  welche  bei 
der  Caries  einzig  und  allein  durch  (chemische  Ursache  hervor- 
gerufen wird,  vorliegt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wirkung  der  Trauben  auf  die  Zähne. 

Von 
H.  Schlenker^  Zahnarzt  in  St.  Gallen.    | 


Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Verderbmss  der 
Zähne  auf  einem  chemischen  Process  beruht,  und  zwar  werden 
die  Eaiksalze  unsrer  Zähne  durch  Säuren  aufgelöst,  dieselben 
mögen  heisseu  wie  sie  wollen,  mehr  oder  weniger  stark  wirkt 
eine  jede.  Aber  nicht  nur  die  freien  Säuren,  sondern  auch 
Stoffe,  welche  mit  solchen  gebunden  sind,  üben  ihre  schädliche 
auflockernde  Wirkung  aus. 

So  enthält  die  Traube  des  Weinstocks  eine  betrlBbhtliche 
Menge  Apfelsäure.  Die  Reaction  ist  etwa  in  dem  Verhältniss 
wie  1  :  10  Sa,lzsäure.  Folglich  müssen  auch  die  Trauben  auf  die 
Zähne  eine  zerstörende  Wirkung  ausüben,  denn  man  braucht  nicht 
nur  1  :  10  Salzsäure,  sondern  es^ genügt  schon  1  :  100  und  noch 
weniger,  um  das  Schmelzhäutchen  nach  etwa  6  Stunden  tota.1  ab- 
heben zu  können. 

Ueber  die  schädliche  Wirkung  der  Trauben  bei  Traubeneuren 
ist  bekanntlich  schon  gesprochen  worden  in  zahnärztlichen  Kreisen, 
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aber  es  scheint,  dass  der  Sache  nicht  die  gehörige  Aufmerksam- 
keit geschenkt  wurde,  da  es  viele  Zahnärzte  giebt,  die  nicht  daraji 
denken,  ja  solche,  die  es  gar  nicht  wissen,  dass  eine  so  süsse 
Fracht  Säure  haben  kann,  welche  unsre  Zähne  oft  so  enorm  zer- 
stört. Auch  in  der  Literatur  ist  mir  nur  Leber  und  Rotten- 
stein (Untersuchungen  über  Caries  der  Zähne  1867.  S.  73) 
bekannt,  welche  Versuche  anstellten.  Der  ktlrzeste  Versuch  be- 
zieht sich  aber  auf  44  Stunden  lange  Einwirkung.  Diese  Dauer 
scMen  mir  eine  zu  lange,  denn  wenn  ein  Stoff  44  Stunden,  also 
fast  2  Tage  braucht,  um  eine  Einwirkung  erst  dann  zu  äussern, 
so  ist  der  Schaden  nicht  so  gross,  wie  er  eben  von  dem  Trauben- 
saft zu  erwarten  ist.  Ich  habe  deshalb  selbst  experimentirt  und 
erlaube  mir,  die  wichtigsten  Notizen  aus  meinem  Tagebuch  zu 
veröffentlichen. 

Versuch  1.  Ein  Zahn,  der  3  Stunden  in  ausge^resstem 
Traubensaft  gelegen  hat,  ist  über  die  ganze  Oberfläche  mit  pracht- 
vollen, glashellglänzenden  Crystallchen  bedeckt,  besonders  dick 
über  die  ganze  Wurzelfläche,  während  sie  auf  der  Schmelzober- 
fläche kleiner  und  weniger  dick  zerstreut  liegen.  Der  Schmelz 
selbst  ist  weiss,  aufgelockert,  so  dass  er  leicht  mit  einem  Instrument 
abgekratzt  werden  kann. 

Versuch  2.  Ein  zweiter  Zahn  wurde  in  der  gleichen 
Elüssigkeit  14  Tage  lang  liegen  gelassen,  und  zwar  hauptsächlich 
deshalb,  weil  sich  die  Einwirkung  des  Saftes  nicht  so  kräftig 
zeigte.  Nach  14  Tagen  ist  der  ganze  Zahn  schneeweiss  uiid  wie 
mit  Mehl  überstreut.  Die  anfangs  mehr  compacten  Crystallchen 
verwandelten  sich  in  pulverförmige,  zwischen  welchen  noch  spär- 
lich zerstreut  die  glasartigen  Crystallchen  zu  sehen  sind,  besonders 
auf  dem  Schmelze.     Der  ganze  Zahn  kann  abgekratzt  werden. 

Versuch  3.  Ein  Zahn  wurde  in  eine  entzwei  geschnittene 
Traubenbeere  gelegt,  und  zwar  so,  dass  die  Wurzel  frei  war. 
Am  folgenden  Tage  ist  die  Schmelzoberfläche  so  verändert  ge- 
wesen, wie  bei  Versuch  1. 

Versuch  4.  Zwischen  zwei  zusammengebundene  Zähne  wurde 
ein  Stückchen  von  einer  Traubenbeere  gelegt,  dieselben  in  Mund- 
speichel eingelegt.  Am  folgenden  Tag  waren  die  mit  dem 
Traubenstückchen  in  Berührung  gewesenen  Stellen  ganz  rauh  und 
mit  den  schon  gesagten  Crystallchen  besetzt. 

10* 
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Versuch  5.  Versuch  4  wurde  wiederholt  mit  dem  Unter- 
schied, dass  noch  nebst  dem  Traubenstückchen  ein  Stückchen 
erweichtes  Dentin  eingelegt  wurde.  Es  zeigte  sich  die  gleiche 
Erscheinung  wie  bei  Versuch  4,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  das* 
die  Wirkung  hier  etwa  5  mal   so  stark  war  als  bei  Versuch  4.*) 

Es  ist  aus  diesen  Experimenten  leicht  ersichtlich,  wie  wenig  es 
oft  braucht,  Traubeneuranden  um  alle  ihre  Zähne  zu  bringen, 
besonders  wenn  dieselben  so  entwickelt  sind,  dass  schon  nach 
wenigen  Stunden  eine  so  grosse  Zerstörung  eintritt.  —  Auf  die 
Entwickelung  der  Zähne  selbst  kommt  sehr  viel  an,  und  zwar 
habe  ich  bei  Versuch  1  und  2  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
gerade  der  schlechte  Zahn  am  meisten  widersteht.  Versuch  1  be- 
trifft nämlich  einen  äusserst  kräftig  entwickelten,  ganz  gesunden 
oberen  Eckzahn,  während  der  Versuch  2  vorgenommen  wurde  an 
einem  unteren  Eckzahn,  welcher  sehr  klein  ist  und  2  cariöse 
Höhlen  hat. 

Diese  Thatsache  führte  mich  zu  dem  Entschluss,  nicht  nur 
mit  Trauben,  sondern  auch  mit  andern  Stoffen  Versuche  anzu- 
stellen, und  wirklich  auch  dort  erzielte  ich  ganz  das  gleiche 
Resultat.  Z.  B.  legte  ich  2  Zähne  in  Salzsäure,  verdünnt 
zu  1  :  100.  Der  eine  Zahn  war  ein  äusserst  kräftig  ent- 
wickelter unterer  gesunder  Molarzahn  von  2  Grammes  Gewicht, 
der  andere  ein  sehr  schlecht  entwickelter  mit  Erosion  behafteter, 
schwach  cariöser  oberer  Molar.  Nach  3  Stunden  konnte  das 
Schmelzoberhäutchen  des  ersteren  abgenommen  werden  und  hatte 
an  Gewicht  ^40  verloren,  während  der  andere,  also  schlechter  ent- 
wickelte Zahn  nur  Spuren  vpn  einer  Einwirkung  zeigte,  fast 
den  Glanz  noch  hatte  und  an  Gewicht  nur  Veo  verloren.  Nach- 
dem die  aufgelockerten  Massen  mit  der  Bärste  entfernt  worden 
waren,  wurden  die  Zähne  wieder  in  die  gleiche  Solution  gebracht. 
Als  sie  nach  3  Stunden  wieder  herausgenommen  wurden,  war  die 
ganz  gleiche  Erscheinung  wie  das  erste  Mal,  und  ebenfalls  ist 
der  Verlust  an  Gewicht,  nachdem  die  aufgelockerten  Massen 
wieder  abgebürstet  wurden,  ganz  der  gleiche  gewesen. 

Bei   den  Trauben  ist  nun  die  Einwirkung  eine  ganz  andere. 

*)  Vielleicht  ist  hier  auch  der  Zahn  weniger  widerstandsfähig  ge- 
wesen, wie  wir  an  spätem  Versuchen  sehen  werden. 
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Hier  kann  die  aufgelöste  Schicht  nicht  so  leicht  abgenommen 
werden.  Die  Crystallchen  setzen  sich  fest  auf  den  Schmelz,  welche 
in  der  Regel  mit  der  Bürste  sehr'  schwer  abgebttrstet  werden 
können.  Man  kann  diese  Zähne  10  Minuten  lang  mit  einer 
harten  Bürste  kräftig  bearbeiten,  und  man  ist  nicht  im  Stande, 
eine  ganz  glatte  Schmelzfläche  herzubürsten.  Die  ganze  Schmelz- 
fläche ist  noch  rauh  anzufühlen,  und  lässt  man  den  Zahn  trocknen, 
so  ist  auch  die  ganze  Schmelzfläche  weiss  und,  schon  mit  blossem 
Auge  gesehen,  uneben,  und  bei  Sonnenlicht  glänzen  noch  die  sehr 
kleinen  Crystallchen  aus  dem  Schmelz  hervor.  Die  Wnrzel  da- 
gegen lässt  sich  nach  wenigen  Zügen  mit  der  Bürste  sehr  schön 
poliren. 

Jenen  Zahn  von  Versuch  2,  welcher  14  Tage  lang  in  Trauben- 
saft gelegen  hat,  habe  ich  an  einer  Stelle  auf  dem  Schmelz  und 
Wurzel  abgeschabt.  Die  aufgelockerte  Schicht  ist  auf  Schmelz 
und  Wurzel  ziemlich  gleich  dick,  aber  auf  dem  Schmelz  schwerer  zu 
entfernen.  Die  Grystallisation  ist  ein  und  dieselbe,  und  ^unter  der 
aufgelockerten  Schicht  lässt  sich  der  noch  harte  Theil  poliren. 
Legt  man  den  Zahn  wieder  in  Traubensaft,  so  ist  die  polirte 
Stelle,  sei  es  Schmelz  oder  Wurzel,  nach  einer  Stunde  wieder 
weiss  und  die  Politur  ganz  fort. 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  nach  meinen  Untersuchungen 
fast  immer  der  schlechter  entwickelte  Zahn  am  meisten  Wider- 
stand leistet,  weshalb  ich  auch  2  Mahlzähne,  einen  ganz  gesunden 
und  einen  sehr  stark  ausgehöhlten,  einen  Tag  in  Traubensaft 
legte.  Der  ganz  gesunde  ist  total  weiss,  und  seine  glashell 
glänzenden  Crystallchen  schimmern  überall  aus  dem  pulverförmigeu 
Beschlag  hervor,  während  der  cariöse  Zahn  auf  dem  Schmelz  noch 
theilweise  seine  Politur  hat,  die  Wurzel  aber  ist  gleich  stark  au- 
gegriffen wie  bei  dem  besseren  Zahne. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  gerade  diejenigen  Zähne, 
welche  am  meisten  Ealksalze  enthalten,  am  ehesten  der  Zerstörung 
anheimfallen.  —  Freilich  kann  ein  hohler  Zahn  verhältnissmässig 
mehr  Kalksalze  enthalten  als  ein  noch  ganz  gesunder;  denn  bei 
der  Zahncaries  im  natürlichen  Zustande  kommt  es  jedenfalls  auf 
die  Individualität,  oder  besser,  auf  die  Beschaffenheit  der 
Mundsekrete,  besonders  aber  des  Zahnfleischsekretes  an.*)     Was 

*)  £ine  spätere  Analyse  kann   allein  über  diesen  Pimkt    genügend 
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die  Trauben  selbst  anbelangt,  so  ist  es  nicht  gleichgiltig ,  ob  die- 
selben mehr  oder  weniger  reif  sind,  und  ob  dieselben  aus  feineren 
oder  gewöhnlicheren  Sorten  bestehen. 

Früher  hat  man  angenommen,  dass  die  Trauben  im  unreifen 
Zustande  viel  Säure  anhäufen,  die  dann  während  der  Reife  in 
Zucker  umgewandelt  werde.  Man  hat  jedoch  gefunden,  dass  die- 
selbe sich  bei  der  Reife  nicht  nur  gleich  bleibt,  sondern  im 
(legentheil,  man  hat  gefanden,  dass  sie  sich  während  der  Reife 
noch  vermehrt,  während  die  Zuckermenge  von  2,6  bis  auf  19,8 
Theile  steigt.  Diese  Thatsache  kann  ich  mit  Bezug  auf  meine 
Experimente  vollkommen  bestätigen,  denn  je  süsser,  je  edler  die 
Traube,  um  so  energischer  ist  ihre  Einwirkung;  die  allerfrüheste 
Traube  ist  die  am  allerstärksten  einwirkende,  und  die,  welche  erst 
im  Spätherbst  zur  Reife  kommt,  wirkt  am  schwächsten.  Ebenso 
wirkt,  von  einer  und  derselben  Traube  genommen,  die  reife 
Beere  stärker  und  schneller,  als  die  weniger  reife  Beere.  Die 
5  Experimente  habe  ich  mit  den  allerfrühesten  prachtvoll  schönen 
und  reifen  Tyroler-Trauben  gemacht,  wo  schon  nach  3  Stunden, 
wie  Versuch  l  zeigt,  eine  so  auffallende  Wirkung  zu  Stande  ge- 
bracht wurde.  Geht  die  Traubenbeere  einmal  in  Fäulniss  über, 
so  nimmt  die  Säure  ab,  und  die  Wirkung  ist  wirklich  auf  die 
Zähne  keine  so  energische  mehr.  Dies  gilt  auch  bei  dem  Wein- 
most, wie  wir  später  einmal  sehen  werden.  Es  ist  nun  fast 
selbstverständlich,  dass,  da  die  aufgelösten  Crystalle  sitzen  bleiben, 
die  Zähne  sehr  wenig  an  Gewicht  verlieren,  was  bei  vielen  andern 
Stoffen,  wie  Salzsäure  etc.,  nicht  der  Fall  ist. 

Zur  Vergleichung  diese^  Notizen  diene  noch  folgender  Fall. 

Ein  hiesiger  Arzt,  unterrichtet  von  meinen  Experimenten,  er- 
klärte in  Gegenwart  anderer  Personen:  „es  ist  nicht  wahr,  die 
Trauben  verderben  die  Zähne  nicht!"  —  Unter  diesen 
Personen  war  zufällig  ein  norddeutscher  Offizier,  der  gerade  hier 
zum  Besuch  war*  und  im  vorigen  Jahre  eine  Traubencur  machen 
musste,  um  sich  von  seiner  erlittenen  Verwundung  im  deutsch- 
franz.  Kriege  erholen  zu  können.  Dieser  Offizier  war  in  der 
Lage,   dem  Arzte  gegenüber  zu  treten  und  ihm  seine  erlittene 


entscheiden,  wo  ich  auch  über  die  histologischen  Veränderungen  dieser 
Sache  Aufschluss  geben  werde. 
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Verwundung  durch  die  Trauben  zeigen  zu  können,  worüber 
nicht  nur  der  Arzt,  sondern  die  noch  Anwesenden  höchlichst  er- 
staunt waren,  denn  dass  dies  keine  Caries  war,  musste  gewiss 
genügend  überzeugt  haben.  — 

Dieser  Patient  kam  zu  mir,  um  seine  Zähne  untersuchen  zu 
lassen  und  besonders  Rath  zu  holen  für  seine  defecten  Zähne, 
die  ihn  immer  schmerzten. 

Der  robust  constituirte  Mann  hat  einen  kräftig,  normal  ent- 
wickelten Kiefer,  ebenso  kräftig  entwickelte  Zähne,  die  in  einer 
sehr  schönen  Stellung  sich  befinden,  so  dass  man  überhaupt  nicht 
bald  ein  schöneres  Grebiss  sehen  kann.  Der  Schmelz  selbst  scheint 
wie  unverletzt,  dagegen  sind  über  sämmtliche  Schüeidezähne,  Eck- 
zähne und  Backenzähne,  und  noch  zum  Theil  über  die  ersten 
Mahlzähne  Furchen,  als  wären  dieselben  extra  mit  einer  Wurzel- 
feile eingefeilt  und  fein  polirt  worden.  Die  an  den  unteren 
Zähnen  sind  wie  mit  einer  dicken  Separirfeile  gemacht  und 
gehen  auch  nicht  so  tief  wie  diejenigen  der  oberen  Zähne,  wo 
sie  an  den  Eckzähnen  2 — 3  Linien  vom  Schmelz  bis  zum  Zahn- 
fleisch hinaufgehen,  und  in  der  Mitte  min.destens  eine  Linie  tief 
sind.  Das  Zahnfleisch  ist,  soweit  die  Usur  geht,  überall  zurückge- 
treten. Der  zweitletzte  Molar-  und  der  Weisheitszahn  sind  ganz 
normal.  Patient  hat  nur  2  Amalgamfüllungen  in  Mahlzähnen, 
die  Schneide-  und  Eckzähne  sind  mit  Ausnahme  der  Defecte 
noch  ganz  gesund  und  an  den  Zwischenfläch^  von  4  Bicuspidaten 
und  einem  Molarzahne  waren  cariöse  kleine. Höhlungen,  die  ich 
mit  Amalgam  füllte.*) 

Die  Empfindlichkeit  dieser  Defecte  ist  sehr  gross),  so  dass 
Patient  bei  jeder  Berührung,  sei  es  kaltes  oder  warmes  Wasser,  sei 
es  ein  Finger,  ein  hölzerner  oder  eiserner  Gegenstand,  das  gleiche 
Gefühl  hat,  als  wäre  die  Pulpa  blossliegend.  Am  allermeisten 
aber  äusserte  sich  das  Gefühl  beim  Genuss  von  Säuren, 
Früchten  etc.  „Aber  das  Chinin  muss  den  Zähnen  auch  schaden,^^ 
sagte  der  Patient  zu  mir,  da  er  auf  das  Einnehmen  desselben 
jedesmal  das  „dumme  GeflEKhl^^  in  den  Zähnen  bekomme. 


*)  Von  Goldfüllungen  wollte  Patient  nichts  wissen,  da  ihm  früher 
eine  solche  3  mal  nach  einander  herausgefallen  sei  —  und  die  dann 
gemachte  AmalgamfQllung  jetzt  seit  8  Jahren  noch  ganz  gut  sitze. 
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Ich  gab  ihm  eine  verneinende  Antwort,  insofern  ich  wusst6, 
dass  die  Reaction  von  Chinin  nicht  sauer  ist;  versprach  ihm 
aber  bis  folgenden  Tags  doch  ganz  genau  darüber  Auskunft  geben 
zu  können.  An  demselben  Abend  noch  machte  ich  eine  Chinin- 
fiolution:  quantum  satis  c.  aq.  destillata;  und  eine  solche  aus  der 
so  beliebten  ärztlichen  Mischung:  Chinin  sulfuric.  Acid.  sulfuric. 
aa.  ad:  Aqu.  destillatae  pt.  100.  Dass  das  erste  Experiment 
den  Zahn  nicht  angriff,  war  zum  Voraus  zu  denken.  Um  so 
heftiger  aber  war  die  Einwirkung  des  Letzteren,  ind^m  folgenden 
Tags  das  Schmelzoberhäutchen  ganz  abgestreift  werden  konnte, 
die  Wurzel  war  mit  zerstreut  liegenden  pulverigen  Crystallchen 
besetzt.  Nachdem  Patient  von  dieser  Zerstörung  sich  überzeugt 
hatte,  i^owie  auch  über  die  ganz  ähnliche  bläuliche  Solution,  be- 
merkte er:  „so,  jetzt  nehme  ich  kein  Chinin  mehr^S  Ich  tröstete 
ihn  jedoch,  dass  er  ohne  Bedenken  Chinin  nehmen  könnte,  wenn 
solches  in  Pulverform  ihm  verabreicht  werde.  — 

Was  nun  speciell  die  Defecte  betrifft,  so  ist  es  jedenfalls 
Thatsache,  dass  dieselben  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  ge- 
bracht werden  können.  Dass  diese  Defecte  am  Hals  des  Zahnes 
in  Folge  vom  Putzen  mit  Kohle  hervorgerufen  werden,  kann  ich, 
durch  eigene  Erfahrung  an  mir  selbst,  vollkonmien  bestätigen, 
wie  es  Hr.  Dr.  Zsigmondy  in  der  Vierteljahrschrift  behauptet. 

In  meinen  Jugendjahren  z.  B.  reinigte  ich  meine  Zähne 
immer  mit  Lindenkohle,  und  zwar  bis  vor  6  Jahren.  Damals 
verspürte  ich  bei  Berührung  mit  irgend  welchem  Gegenstand, 
oder  durch  Wasser,  Luft  etc.  ein  Gefühl,  als  wäre  bereits  eine 
Pulpa  freigelegt.  Da  ich  mich  damals  nicht  mit  der  Zahnheil- 
kunde beschäftigte,  so  Hess  ich  meine  Zähne  durch  einen  Zahn- 
arzt untersuchen.  Dieser  Zahnarzt  aber  fand  nichts  von  einer 
Höhle  in  den  beiden  linken  Bicuspidaten  und  erklärte  mir,  dass 
gar  nichts.  Abnormes  zu  finden  sei.  Nicht  einmal  diese  Furchen 
an  den  Zahnhälsen  beobachtete  Jener.  Ich  selbst  hatte  diese 
Furchen  wohl  beobachtet,  hielt  sie  aber  gerade  für  nichts  Ab- 
normes, aber  ein  Zahnarzt  sollte  so  Etwas  doch  nicht  übersehen. 
Seitdem  ich  meine  Zähne  nicht  mehr  mit  Kohle  und  auch  nur 
noch  vertikal  bürste,  hat  sich  bis  jetzt  jenes  widerwärtige  Geftthl 
bereits  ganz  verloren,  und  zwar  scheinen  die  Defecte  kleiner  ge- 
worden zu  sein.     Nur  bei  Berührung  mit  einem  harten  Gegenstand 
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ifi^  Empfindlichkeit  noch  wahrzunehmen,  und  zwar  nur  noch  an  dem 
ersten  linken  Bicuspidaten.  Auf  der  rechten  Seite  ist  es  nur 
der  erste  Bicuspidaten,  welcher  etwas  gelitten  hat;  alle  übrigen 
zeigen  keine  Spur.  Das  Zahnfleisch  ist  rechts  nur  sehr  schwach 
fichwarz  gefärbt. 

Bas  w&re  wohl  ein  Fall,  wo  man  mit  ziemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit sagen  könnte,  dass  die  Usur  durch  Bürsten  mit 
Kohlenpulver  entstanden  sei. 

Ich  sage  mit  „ziemlicher  Wahrscheinlichkeit^',  deshalb,  weil 
ich  die  Worte  meines  Lehrers  Prof.  Dr.  v.  Vierordt  in  Tübingen  nie 
aus  dem  Sinn  verliere  und  die  er  uns  nicht  nur  einmal  vortrug: 
Meine  Herren!  Wägen- und  messen,  nicht  schätzen!  deshalb 
scheint  mir  das  von  Herrn  Dr.  Zsigmondy  anempfohlene  Ex- 
periment: Erzeugung  dieser  Usur  mit  Bürste  und  Kohlenpulver 
als  eine  unumgängliche  Nothwendigkeit,  so  dass  ich  bereits  damit 
begonnen  habe.  Andererseits  darf  ich  aus  Erfahrung  sagen,  dass 
die  Defecte  an  den  Zahnhälsen  nicht  immer  rein  von 
mechanischen  Einflüssen  zu  Stande  gebracht  werden.  Man 
sieht  z.  B.  hin  und  wieder  Zähne,  welche  über  dem  Zahnfleisch 
rings  herum,  besonders  aber  auf  der  Labialfläche  mit  einem 
grünen,  ja  selbst  schwarzen  Bing  belegt  sind.  Diese  schwarzen 
Hinge  sind  nicht  so  gar  häufig  zu  sehen,  d.  h.  solche  Einge,  welche 
nicht  durchs  Hauchen  etwa  hervorgerufen  worden  sind.  Der- 
artige Präparate  wurden  bekanntlich  auf  dem  Congress  des 
Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte  in  Wien  von  Herrn  Marcovic*) 
als  die  Folge  des  eisenhaltigen  Mineralwassers  angesehen.  Dass 
diese  Hinge  aber  auch  bei  solchen  Individuen  angetroffen  werden, 
welche  nie  Eisensäuerling  getrunken  haben,  davon  habe  ich 
mich  selbst  überzeugt.  Die  Ringe  sind  gar  nichts  anderes,  als 
ein  Beleg  von  Leptothrix  buccalis.**) 

Entfernt  man  diese  Ringe,  die  sich  leichter  mechanisch  als 
durch  Säure  entfernen  lassen,  so  findet  man  die  Stellen,  sei  es 
der  Uebergang  des  Schmelzes  auf  den  Hals  oder  der  Hals  selbst, 
rauh,  aufgelockert,  weiss,  gerade  so,    als  hätte  man  einen  Tag 


*)  Vierteljahrsschrift  1872,  S.  316. 

**)  Ich  erlaube  mir  später,  bei  einer  andern  Gelegenheit,  auf  diesen 
Gegenstand  speciell  zurückzukommen. 
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lang  eine  starke  Sänre  einwirken  lassen.  Au^llender  Weise  hslbe 
ich  die  Lingualflächen*)  nicht  in  diesem  verletzten  Zustande  ge- 
funden. 

läind  einmal  die  Zähne  auf  diese  Weise  angegriffen,  so  wird 
es  gewiss  gar  nicht  viel  brauchen,  besonders  wenn  die  Zähne 
quer  gebürstet,  und  ganz  besonders  wenn  sie  noch  mit  Eohlen- 
pulver  gebürstet  werden,  bis  solche  Defecte  eingebürstet  sind. 
Ebenso  ist  die  erste  Ursache  der  Usur  bei  dem  Offizier  der 
Genuss  von  Trauben  gewesen,  denn: 

1.  ist  jener  Offizier  scrupulös  in  der  Pflege  seiner  Zähne, 

2.  versicherte  auch  Patient  auf  das  Bestimmteste,  dass  er  vor 
der  im  vorigen  Jahr  vorgenommenen  Traubencur  nie  im  Geringsten 
etwas  verspürt  habe,  und 

3.  versicherte  er  mich  ebenfalls  auf  das  Bestimmteste,  seit  der 
Traubencur  fortwährend  von  diesen  lästigen  Schmerzen  geplagt 
zu  sein. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  hier  fast  kein  Zweifel  vor- 
handen über  das  Entstehen  der  Usuren  in  Folge  von  Traubenge- 
nuss.  Aber  immerhin  ist  es  nothwendig,  dass  man  wiegt  und 
misst,  damit  man  mit  aller  Bestimmtheit  sagen  kann:  So  ist  es 
und  nicht  anders! 

Ich  ging  gleich  an  das  Experiment,  so  lange  die  Trauben 
noch  zn  haben  sind:  2  Zähne,  einen  oberen  Eckzahn  und  einen 
Bicuspidaten,  habe  ich  nebeneinander  so  zusammengefügt,  dass 
nur  die  Krone  und  der  Hals  frei  waren.  Ich  steckte  sie  in  frisch 
ausgepressten  Traubensaft  und  bürstete  sie  alle  Tage  einmal,  so, 
wie   man  beim  gewöhnlichen  Zähneputzen  verfährt,  aber  quer. 

Am  ersten  Tage  waren  beide  Zähne  mit  den  schon  besprochenen 
Grystallen  bedeckt,  und  zwar  so  stark,  dass  die  Kronen  förmlich 
kratzten,  wenn  man  mit  dem  Finger  darüber  fuhr.  Ich  versuchte 
nun,  dem  Schmelz  eine  glatte  Fläche  einzubürsten**)  und  bürstete 


*)  Wir  selbst  haben  Zähne  gesehen,  an  denen  auch  die  Lingual- 
flächen  in  der  oben  beschriebenen  Weise  afficirt  waren.    Anm.  d.  Red. 

**)  Der  Schmelz  bei  dem  Offizier  ist  so  beschaffen,  als  wäre  nichts 
geschehen  und  hätte  er  sein  Schmelzoberhäutchen  noch.  Dieses  findet 
man  auch  bei  künstlicher  Erzeugung  dieser  Defecte;  denn  so  bald  man 
die  aufgelockerte  festsitzende  Schmelzschicht  entfernt,  so  erscheint  der 
Schmelz  glatt,  wie  polirt.    Nicht   nur  durch  langes  Bürsten,  sondern 
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^ine  volle  Viertelstunde.  Die  Crystallchcn  haben  wohl  ihre  Schärfe 
verloren,  aber  immer  bleibt  der  Schmelz  rauh  und  weiss,  während 
diejenigen  auf  dem  Hals  (Wurzel)  vollständig  entfernt  wurden 
und  sich  die  Fläche  glättete.  Nach  etwa  5  Tagen  war  mir  auf- 
fallend, dass  nie  mehr  die  Schmelzflächen  so  rauh  wurden  wie 
beim  ersten  Tage.  Ich  bereitete  deshalb  wieder  frischen  Saft^ 
allein  auch  jetzt  ist  die  Wirkung  kaum  stärker  und  tritt  auch 
nie  mehr  so  stark  hervor,  wie  am  ersten  und  zweiten  Tage,  wo 
das  Schmelzoberhäutchen  noch  zugegen  war. 

Nach  lOTagen  sind  schon  ganz  schöne  Defecte  ein- 
gebürstet  und  bei  jedesmaligem  Bürsten  erscheint  der  Wurzel- 
theil ganz  glatt,  wie  polirt,  während  der  Schmelz  immer  rauh 
bleibt  und  wenig  abzunehmen  scheint.  Dass  aber  die  Mahlzähne 
wenig  oder  gar  nicht  angegriffen  werden,  dafttr  scheint  mir  der  Grund 
darin  zu  liegen,  dass  dieselben  mit  der  Bürste  weniger  behandelt 
wurden.  Auch  die  Mundflüssigkeit  trägt  viel  dazu  bei,  denn  es 
ist  Thatsache,  dass  die  unteren  Zähne  deshalb  weniger  von 
Caries  ergriffen  werden,  weil  sie  fortwährend  in  alcalischem 
Mundspeichel,  so  zu  sagen,  gebadet  werden.  Für  die  oberen 
Mahlzähne  is^  vielleicht  der  Ductus  Stenonianus  mit  seinem  alcalisch 
entleerenden  Speichel  von  günstiger  Wirkung?  Dass  dieser 
alcalische  Mundspeichel  aber  bei  Traubeneuren  von  günstiger 
Wirkung  sei,  d.  h.  dass  eine  Neutralisation  zu  Stande  käme,  dar- 
über habe  ich  mich  geradezu  vom  Gegentheil  überzeugt.  Natur- 
gemäss  sollte  dies  der  FaU  sein,  aber  wenn  sich  die  Natur  nicht 
hofmeistem  lässt,  so  erlaubt  sie  sich  auch  Ausnahmen  zu  machen 
und  macht  die  alcalische  Beaction  zu  einer  sauren,  und  die 
saure   zu  einer  alcalisch en  oder  doch  wenigstens  neutralen. 

Werden  Patienten  fortgeschickt,  um  Traubeneuren  zu  machen, 
so  darf  man  demnach  keineswegs  glauben,  nur  Denjenigen  gute 
Vorsichtsmassregeln  mitzugeben,  welche  sauer  reagirende  Mund- 
flüssigkeit haben,  sondern  gerade  Denjenigen,  welche  alcalisch 
reagirende  Mundflüssigkeit  haben,  muss  man  solche  geben,  da 
hier    die    Apfelsäure    sofort   die   Zähne    in    Behandlung    nimmt 


sogar  durch  die  Bewegungen  der  Lippen  könnte  in  so  langer  Zeit  die 
aufgelockerte  Schmelzmasse  weggerieben  werden.  Stetes  Tropfen  höhlt 
den  Stein  nicht  nur,  sondern  es  polirt  ihn  auch.  — 


144         ^-  Schleuker:  Wirkung  der  Trauben  auf  die  Zähue. 

Mau  kann  oft  Menschen  treffen,  welche  alle  ihre  Zähne  frisch 
nnd  gesund,  selbst  bis  ins  Alter  haben,  trotzdem  die  Mundflüssig- 
keit immer  sauer  ist,^  während  im  Gegentheil  Menschen  mit  ent- 
schieden alcalischer  Beactiop  schon  um  ihre  Zähne  kommen,  so 
bald  sie  zum  Vorschein  gekommen  sind. 

Aber  was  soll  ich  machen  mit  meinen  von  den  Trauben  so 
verdorbenen  Zähnen?  war  die  Frage  jenes  Offiziers. 

'  Die  Antwort  ist  j edenfall  eine  ungünstige,  insofern  wir 
eigentlich  keine  Mittel  haben,  die  die  verlorenen  Zahnsubstanzen 
wieder  ersetzen;  und  so  müssen  wir  uns  fast  ganz  auf  die  Prophy- 
laxis beschränken. 

Am  allerbesten  ist  es  jedenfalls  unstreitig,  Trauben- 
<juranden  strenge  das  Bürsten  der  Zähne  zu  verbieten, 
insofern  dann  die  Defecte  gar  nicht  entstehen,  besonders 
wenn  noch  zum  Gurgeln  doppeltkohlensaures  Natron  verordnet 
wird,  das  aber  jedenfalls  nur  mit  Erfolg  gebraucht  werden 
kann,  wenn  nach  jedem  Traubengenuss  damit  ausgespült  wird. 
Sind  aber  einmal  die  Defecte  vorhanden,  so  soll  der  Patient  die- 
selben gar  nicht  quer,  sondern  vertical  bürsten,  damit  dieselben 
nicht  noch  vergrössert  werden.  Dieses  Verbot  ist  übrigens  in 
den  meisten  Fällen  nicht  nöthig,  da  die  Patienten,  wie  mir  jener 
Offizier  sagte,  dieselben  gar  nicht  anders  bürsten  können  als 
-quer,  weil  man  vertical  viel  eher  mit  den  defecten  Stellen  in 
Berührung  komme,  und  dann  bedeutende  Schmerzen  verursache. 
Im  Uebrigen  trösten  wir  solche  Patienten,  dass  es  nach  Jahren 
so  weit  kommen  könne ,  dass  die  Naturkräfte  wieder  das 
Verlorengegangene  ersetzen  können.  Alle  sauren  Früchte,  und 
ganz  besonders  Säuren  etc.,  müssen  streng  untersagt  werden;  die- 
selben dürfen  in  keinerlei  Weise,  innerlich  oder  äusserlich,  ge- 
braucht werden.  Daneben  ist  ein  gut  alcalisches  Zahnpulver  zu 
verordnen.  Um  die  defecten  Stellen  doch  zu  reinigen,  lasse  man 
statt  der  Bürste  einen  weichen  Gegenstand,  Leinwand,  Baum- 
wolle etc.  gebrauchen.  Rings  um  die  Usur,  besonders  wenn  sie 
nicht  gross  ist,  mögen  bei  manchen  Patienten  von  gutem  Erfolg 
sein:  Scarificationen  des  Zahnfleisches,  damit  durch  eine  neue 
Granulationsbildung  die  Defecte  überdeckt  und  so  doch  wenigstens 
die  Schmerzen  verhütet  werden  können. 
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Anomal  gebildete  Zähne. 

Von 
Herrmann ,    Zahnarzt    in    Halle    a/S. 


ExcesGive  Bildungen  an  den  Zähnen  scheinen  im  Allgemeinen 
viel  seltener  zu  sein,  als  mangelhafte.  Ich  will  versuchen,  einen 
Zahn  mit  excessiven  Gebilden  zu  beschreiben.  Zwar  mag  dieser 
Fall  wohl  nicht  einzig  in  seiner  Art  dastehen,  aber  ich  glaube, 
dass  er  immerhin  selten  genng  ist,  um  bei  Verschiedenen  Interesse 
zu  erwecken.  In  der  Literatur,-  so  weit  sie  mir  bekannt  ist, 
Ande  ich  nur  einen  ähnlichen  Zahn  von  Tomes,  beschrieben 
Fignr  lO;^.     Beistehende  Abbildung  stellt  mein  Präparat  dar. 

Der  betreffende  Zahn   ge-  Fig-  i-  Fig.  2. 

hörte  einem  Mädchen  von 
13  Jahren  an  es  ist  der  erste 
Molaris  der  linken  Seite  des 
Oberkiefers.  Die  Constitution 
dieses  Mädchens  war  kräftig. 
Alle  Übrigen  Zähne,  mit  Aus- 
nahme des  zn  beschreibenden,  waren  normal  und  kräftig  entwickelt. 
Dieses  excessive  Gebilde  sass  an  der  Anssenseite  des  betreffenden 
Zahnes  in  schiefer  Richtung  und  schien  ein  supplementärer  Zahn  zu 
sein,  znmal  da  zwischen  beiden  Kronen  deutlich  ein  Zahnfieiscfastreifen 
zu  sehen  war.  Der  vermeintliche  Überzählige  Zahn  incommodirte 
das  Mädchen  sehr,  erstens  dnrch  seine  Lage  und  zweitens  durch 
seine  anregelmässig  geformte,  an  einzelnen  Stellen  scharf  höckerige, 
Krone,  welche  sich  in  die  Wangenschleimhaut  eindrflckte  und 
beim  Kauen  nicht  anbedeutende  Schmerzen  veranlasste.  Ich  hielt 
es  fllr  gerechtfertigt,  diesen  lästigen  Zahn  zu  entfernen,  und  war 
nicht  wenig  erstaunt,  dass  er  sich  beim  Angreifen  mit  der  Zange 
bei  einer  gewissen  Kraß  nicht  rührte,  da  sich  doch  sonst  supple- 
mentäre Zähne  leicht  entfernen  lassen-,  so  entdeckte  ich  denn 
beim  näheroi  Untersuchen  eine  vollständige  Verbindung  mit  dem 
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nächstliegenden  Zahne;  dieser  war  bedeutend  cariös,  weshalb 
ich  beide  auf  einmal  entfernte.  Gleich  nach  der  Extraction 
untersuchte  ich  und  fand  in  jedem  Zahn  eine  besondere  der 
Form  der  Krone  entsprechende  Pulpa,  die  des  überzähligen  Zahnes 
endigte  in  einen  Wurzelcanal,  der  aber  nicht  bis  zur  Wurzel- 
spitze auslief,  sondern  von  dem  Canal  der  vorderen  äusseren 
Wurzel  des  Molaris  aufgenommen  wurde.  Die  Structur  dieses 
ansitzenden  Zahnes  ist  unregelmässig,  der  Schmelz  ist  ziemlich 
^t  entwickelt,  nur  eine  Stelle  nach  der  labialen  Seite  ist 
mangelhaft;  übrigens  variirt  die  Dicke  der  Schmelzlage  an  mehreren 
Stellen  bedeutend,  in  Folge  dessen  auch  das  Dentin  unregelmässig 
erscheint.  Das  Cement  ist  normal.  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass 
sich  in  einer  Einziehung  der  hinteren  äusseren  Wurzel  des  be- 
treffenden Mahlzahnes  in  der  Nähe  des  Zahnhalses  zwei  dicht 
neben  und  übereinander  liegende  fest  aufsit<zende  Schmelztropfen 
von  bedeutender  Grösse  befinden. 


Etwas  Aehnliches .  zeigt  Figur  3,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  hier  zwei  normale  Zähne  verschmolzen  sind,  nämlich  der 
:zweite  untere  linke  Molaris  mit  dem  Weisheitszahn. 

Fig.  3.  Diesen  Zahn  extrahirte  ich  vor  einigen  Jahren 

einem  jungen  Mann  von  zwanzig  Jahren,  dessen 
Körperconstitution  schwächlich  war.  In  jedem 
dieser  beiden  verschmolzenen  Zähne  befindet  sich 
eine  Pulpahöhle,  beide  Höhlen  stehen  aber  durch 
einen  dünnen  horizontalen  Canal  unmittelbar  in 
Verbindung.  Patient  erzählte  mir,  dass  dieser  Zahn 
im  13.  oder  14.  Jahre  in  dieser  Grösse  durchgebrochen  wäre. 
Es  muss  hier  eine  vorzeitige  Ausbildung  des  Weisheitzahnes  er- 
folgt sein,  sonst  wäre  die  Verschmelzung  mit  dem  viel  früher  ent- 
wickelten zweiten  Molar  nicht  zu  verstehen.  Dieser  Fall  gleicht 
meinem  von  Prof.  Wedl  Seite  110  angeführten. 


'>_  V-'^v^-N.    ^ 
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dürargisch-dentistisclie  Bemerkungen. 

Von 
A.  Härtung  in  Rudolstadt. 


1.  Ghaumenabscesse  aus  Wurzel-  oder  Zahn- 
höhlenerkrankung. 

Zahnfleischabscesse  (Parulidea)  kommen  fast  nur  an  der  äusseren 
Fläche  der  Alveolarfortsätze  vor,  was  hauptsächlich  in  der 
schwächeren  äusseren  Wand  der  Alveolen  und  der  daraus  re- 
sultirenden  grösseren  Nachgiebigkeit  für  den  andrängenden  Eiter 
begründet  ist.  Am  Unterkiefer  ist  mir  nicht  eine  einzige  Parulis 
an  der  Innenseite  zur  Beobachtung  gekommen.  Am  Oberkiefer 
kann  ein  Theil  der  Gaumenabscesse,  nämlich  die  aus  Wurzel- 
oder Zahnhöhlenerkrankung  hervorgehenden,  zu  den  Paruliden 
gerechnet  werden.  Die  meisten  finden  ihren  Ursprung  an  den 
vorderen  Zähnen.  Die  Geschwulst  beginnt  in  der  Regel  einige 
Linien  hinter  dem  Zahnfleischrande  sich  zu  bilden,  ist  schon  an- 
fangs scharf  begrenzt  und  zeigt  keine  wesentlichen  Entzündungs- 
erscheinungen *,  daher  die  Farbe  der  Schleimhaut  unverändert,  die 
Empfindlichkeit  gering.  Meist  ist  Zahnschmerz  vorhergegangen« 
Je  nach  der  mehr  oder  weniger  raschen  Ergiessung  des  Eiters 
unter  die  Gaumenschleimhaut  vergrössert  sich  die  Geschwulst  in 
selbigem  Verhältniss,  mehr  in  der  Längendimension,  von  vorne 
nach  hinten.  Die  scharfen  Grenzen  werden  noch  deutlicher,  so, 
als  wenn  unter  der  Schleimhaut  das  Segment  einer  Haselnuss, 
eines  Taubeneies,  je  .nach  der  Grösse,  untergelagert  wäre. 
Fluctuation  ist  für  den  geübten  Finger  schon  vom  Anfange  be- 
merkbar, da  die  Anschwellung,  wie  schon  oben  berührt,  nicht 
Folge  der  am  Orte  vorgehenden  Entzündung,  sondern, 
wie  bei  CongesHonsabscessen,  eines  Eiterergusses  ist, 
dessen  Quelle  entfernter  zu  suchen.  Die  Fluctuation  wird 
mit  der  Vergrösserung  natürlich  immer  deutlicher,  unterscheidet 
sich  jedoch  von  der  anderer  Abscesse  hauptsächlich  dadurch, 
dass  sich  ein  eigentliches  Punctum  suppurationis  weniger  bemerkbar 
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macht,  da  der  Eiter  überall  gleiöhweit  von  der  Oberfläche  der 
Bedeckung  entfernt  ist.  Dje  I^ösung  der  Schleimhaut  des  harten 
Gaumens  geschieht  bis  an  die  Seitenpartieen  in  der  Nähe  der 
Zähne  und  bis  an  die  Grenze  des  harten  Gaumens,  wo  die  Ver- 
bindung mit  dem  Periost  eine  festere  ist,  durch  den  Eiter 
leichter,  als  ihre  Durchbohrung  durch  diesen,  obgleich  man  wegen 
der  Lagerung  desselben  das  Gegentheil  erwarten  sollte. 

Die  Behandlung  erfordert  zunächst  Entleerung  des  Eiters 
durch  Eröffnung  des  Abscesses,  dann  Aufsuchung  und  Entfernung 
der  Ursache  der  Eiterbildung.  Bei  der  Eröffnung  vermeide  ich 
gern  die  Mittellinie,  um  der  Verletzung  der  Arteria  palatina 
descendens,  deren  stärkerer  Zweig  durch  das  Foramen  iucisivum 
läuft,  möglichst  auszuweichen.  Aus  demselben  Grunde  mache  ich 
auch  die  Oeffhung  klein,  da  der  Abfluss  des  Eiters  wegen  ihrer 
günstigen  Lage  hinreichend  stattfindet  und  ausserdem  durch  warmes 
Mundwasser,  mit  der  Sonde  und  durch  sanften  Fingerdruck  leicht 
befördert  werden  kann.  In  einem  meiner  Fälle  war  die  arterielle 
Blutung  dennoch  überraschend  stark.  Vielleicht  wegen  unge- 
wöhnlicher Lage  und  Weite  der  Arterie  war  die  Verletzung  dennoch 
eingetreten.  Aus  der  Abscesshöhle  war  der  dünne  Eiter  zwar  gut 
abgeflossen,  dieselbe  wurde  aber  bald  mit'  Blut  ausgefüllt,  und 
aus  der  Oeffnung  ergoss  sich  in  ziemlich  starkem  Strome  das 
arterielle  Blut.  Kaltes  Wasser,  mehrere  Minuten  lang  angewandt, 
half  nichts,  ebenso  wenig  Digitalcompression,  da  dieselbe  wegen 
Ungeduld  der  Patientin  und  wegen  Unbequemlichkeit  für  dieselbe 
nicht  lange  genug  ausgeübt  werden  konnte,  und  weil  wegen  des 
Coagulnms  in  der  Abscesshöhle  die  Arterie  am  Gaumen  nicht 
zusammengedrückt  wurde.  Zur  Einschiebung  von  Charpie  oder 
zu  Einspritzungen  war  die  Oeffnung  zu  klein;  deswegen  wurde 
Erweiterung  derselben  durch  eine  hinreichend  grosse  Incision  vor- 
genommen. Entfernung  des  Blutgerinnsels,  Aussjfritzung  der  Höhle, 
Einlegen  von,  mit  verdünntem  Liq.  ferri  sesquichlorati  gedrängter 
Charpie.  Um  eine  andauernde  Compression  zu  bewirken,  wurde 
auf  die  Geschwulst  ein  fester,  entsprechend  grosser  Charpietampon, 
dessen  Stärke  die  Zahnkronen  überragte,  gelegt;  darüber  der 
Quere  nach,  ein  vom  äusseren  Bande  der  einen  Backzahnreihe 
bis  zu  demselben  der  anderen  Seite  ragendes  elastisches  Holz- 
spänchen.     Dasselbe   berührte,  wegen  des  überstehenden  Charpie- 
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ballens  die  Zahnkronen  nicht,  drängte  diesen  aber  kräftig  an  den 
Gamnen  an,  da  die  Seitentheile  des  Spanes  durch  die  unteren 
Zähne  an  die  oberen  angedrückt  wurden.  Die  Befestigung  des  Ver- 
bandes wurde  durch  ein  über  Kinn  und  Scheitel  festgebundenes  Tuch 
bewerkstelligt.  Am  folgenden  Morgen  Entfernung  des  Verbandes. 
Die  in  die  Wunde  gelegte,  nun  vom  Eiter  durchdrungene  Charpia 
ging  bei  Abnahme  des  Tampons  mit  hinweg.  Als  Ursache  des 
Abscesses  wurde  eine  vordere  Wurzel  erkannt.  Nach  deren  Ent- 
femmng  rasche  Heilung  eintrat. 

Eine  vermehrte  Inconvenienz  bedingen  Gaumenabscesse  solcher 
Patienten,  die  ein  oberes  Zahnersatzstück,  also  eine  Gaumenplatte 
tragen.  Das  Stück  muss  sofort  nach  Entstehung  der  Geschwulst 
abgelegt  werden,  da  die  Platte  auf  die  Geschwulst  drückt,  auf 
derselben  schwankt,  überhaupt  nicht  mehr  hält,  und  wird  erst 
wieder  brauchbar,  wenn  nach  Verheilung  des  Abscesses  die  Ge- 
schwulst vollständig  geschwunden. 

Verzögerte  Eröffnung  des  Abscesses  kann  Erkrankung  der 
Knochenhaut,  ja  des  Knochens,  zur  Folge  haben.  Eine  mir  ent- 
fernt wohnende  Dame,  die  seit  mehreren  Jahren  mit  Comfort 
eine  ziemlich  grosse  obere  Pi^e  von  mir  trug,  klagte  mir 
schriftlich,  dass  sie  schon  seit  zwei  Monaten,  nach  vorausge- 
gangenen Schmerzen  an  einer  vorderen  Wurzel,  an  einer  Ge- 
schwulst am  Gaumen  leide,  durch  die  sie  zu  ihrem  grössten 
Leidwesen  verhindert  werde,  ihre  künstlichen  Zähne  zu  tragen. 
Einen  Arzt  habe  sie  aus  Furcht  vor  dem  Schneiden  nicht  zu 
Rathe  gezogen,  da  ihr  alle  ihre  Bekannten  versichert  hätten,  am 
Gaumen  dürfe  nicht  geschnitten  werden.  Die  Geschwulst  hätte 
endlich  eine  Oeffnung  bekommen  und  eitere .  jetzt  sehr  stark. 
Mein  Bath  ging  natürlich  dahin,  sich  sofort  der  Behandlung  eines 
Arztes,  resp.  Zahnarztes,  zu  unterziehen,  wenn  sie  nicht,  —  es 
war  Winter  —  vorzöge,  zu  mir  zu  kommen.  Jedenfalls  müsse 
die  Wurzel  sofort  entfernt  werden.  Die  künstlichen  Zähne 
könnten  bei  der  gegenwärtigen  Form  der  Platte  erst  wieder  ge- 
tragen werden,  wenn  vollständige  Heilung  erfolgt  wäre,  der 
Gaumen  also  seine  natürliche  Gestalt  wieder  angenommen  hätte. 
Es  vergingen  nun  fast  wieder  zwei  Monate-,  da  erschien  eines 
Tages    bei  mir  meine  Patientin,   ohne   die  künstlichen  Zähne  im 

Munde!     Obgleich  die  Eiterung  vor  mehreren  Wochen,  nachdem 
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aus  der  Wunde  ein  Enochenstttckchen  ausgezogen  worden  —  die 
Wurzel  war  schon  früher  entfernt  —  aufgehört  und  die  Oeffnung 
sich  geschlossen  habe,  bestehe  noch  immer  eine  ziemlich  grosse 
Gaumengeschwulst.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der 
Tumor  ziemlich  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens  seinen  Sitz 
hatte.  Die  Form  war  die  eines  beginnenden  Gaumenabscesses, 
nur  mit  etwas  verwischteren  Grenzen;  die  Grösse  etwa  die  einer 
halben  Haselnuss.  Die  Consistenz  war  knochenhart,  selbst  bei 
stärkerem  Drucke  wurde  keine  gesteigerte  Empfindlichkeit  erregt. 
Da  offenbar  eine  aus  Nekrose  oder  Caries  hervorgegangene 
Enochenneubildung  vorlag  und  deswegen  auf  eine  vollständige 
Resorption  nicht  gerechnet  werden  koonte,  so  wurde  sofort  eine 
neue,  der  Gestalt  d6s  Gaumens  entsprechende  Gaumenplatte  an- 
gefertigt. Die  Piece  sitzt  noch  gegenwärtig,  nachdem  über  ein 
Jahr  vergangen,  vollkommen  gut.  —  Nachträglich  sei  noch  be- 
merkt, dass  eine  andere,  vielleicht  dyskrasische,  Veranlassung  zur 
Erkrankung  des  Gaumens  bei  dieser  Dame  bestimmt  nicht  vorlag. 


„Neuralgia  Nervi  Trigemini"  in  Folge  einer 

Zahnextraction. 

Von 
Dr.  Heinrich  Potpeschnigg  in  Marburg  a/D.  in  Steiermark. 


H.  E.,  ein  gesunder,  kräftiger  Mann  von  40  Jahren,  Handels- 
agent, kam  wegen  Zahnschmerzen  zu  mir  und  die  Untersuchung 
ergab,  dasß  die  Zähne,  anscheinend  sehr  wohl  gepflegt,  fast  alle 
unter  dem  Fleischrande  mit  dunklem  Zahnsteine  belegt  waren. 
Am  linken  Oberkiefer,  dem  eigentlich  schmerzenden  Theile,  fand 
sich  Folgendes  vor:  Der  Eckzahn,  beide  Bicuspidaten  und  der 
erste  Molar  waren  gelockert,  und  unter  dem  Zahnfleischrande 
sickerte  auf  leisen  Druck  gelblicher  Eiter  hervor.  Der  zweite  Molar 
fehlte  —  er  war  schon  vor  langer  Zeit  entfernt  worden.  Der 
Weisheitszahn  war  bedeutend  gelockert,  aus  der  Alveole  hervor- 
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getrieben  und  gegen  Druck  so  empfindlich,  dass  Patient  durch 
bestmögliche  Verschiebung  des  Unterkiefers  das  Zusammentreffen 
mit  dem  Antagonisten  zu  verhüten  strebte.  Gegen  die  Percussion 
war  nur  der  Weisheitszahn  empfindlich,  und  da  derselbe  bereits 
seht  gelockert  und  hervorgetrieben  war  und  bedeutend  hinderte, 
so  extrahirte  ich  denselben,  was  auch  sehr  leicht  und  ohne  die 
geringste  Verletz  ung  der  Weich  theile  od  er  des  Knochens 
geschah,  wovon  ich  mich  sofort  nach  der  £xtraction 
überzeugte. 

Die  Blutung  war  gering  und  der  Schmerz  war  ¥rie  abge- 
schnitten. Während  der  Extraction  hatte  Patient  das  Gefühl,  als 
wenn  ich  recht  tief  im  Innern  des  Knochens  operirte.  —  Patient 
verliess  mich  fast  ohne  Schmerz  um  12  Uhr  Mittags,  nachdem 
ich  noch  die  anderen  Zähne,  die  an  Alveolarpyrrhoe  litten,  nach 
dem  Eathe  Prof.  Albrecht's  (Berlin)  mit  Chromsäure  be- 
handelt hatte. 

Kaum  hatte  H.  K.  die  Strasse  betreten,  so  fühlte  er,  von  der 
leeren  Alveole  ausgehend,  einen  so  heftigen,  bohrenden  Schmerz, 
dass  er  sich  kaum  der  Thränen  enthalten  konnte.  Instinctiv 
nahm  er  zu  Hause  sehr  kaltes  Wasser  in  den  Mund,  worauf  der 
Schmerz  nachliess,  aber  mit  dem  Warmwerden  des  Wassers  wieder- 
kehrte und  während  des  Wasserwechseins  so  heftig  wurde,  dass 
Patient  sich  wie  ein  Narr  geberdete.  Die  Schmerzpausen  waren 
so  kurz,  dass  trotz  der  schnellen  Ausführung  das  Wasserwechseln 

nicht  innerhalb  der  Pause  ausgeführt  werden  kounte.     Erst  gegen 

* 

Abend  wurde  ich  gerufen  und  fand  den  Patienten  in  einem  trost- 
losen Zustande,  mit  verstörten  Zügen,  sich  im  Schmerze  windend, 
—  dann  wieder  im  Zimmer  auf-  und  abrennend.  Ich  nöthigte 
ihn  zur  Ruhe  und  erzielte  dadurch  in  eiaer  halben  Stunde,  dass 
die  Schmerzpausen  länger  andauerten  und  Patient  sogar  längere 
Antworten  auf  meine  Fragen  geben  konnte.  Da  er  ein  intelligenter 
Mann  ist,  so  theile  ich  folgende  Angaben  mit.  —  Der  Schmerz 
beginnt  am  Grunde  der  Alveole  und  scheint  sich  anfangs  all- 
seitig zu  verbreiten,  worauf  er  aber  vorzugsweise  in  zwei 
Eichtungen  ausstrahlt:  nämlich  j)  nach  den  Vorderzähnen  und 
2)  nach  abwärts  zu  ihren  Antagonisten.  Auf  der  linken  Wange 
bezeichnete  Patient   also   das  Schmerzgebiet  in  Form  eines  nach 

vom   offenen  Hufeisens,  so  dass  der  eine  Schenkel  desselben  die 

11* 
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Zähne  des  Oberkiefers,  der  andere  die  des  Unterkiefers  be- 
zeichnete. Sprach  aber  Patient  länger,  so  strahlte  der  Schmerz 
auch  nach  aufwärts  zum  Auge  hin  aus  und  schien  sich  über  die 
Stime  bis  zum  Hinterhaupte  zu  erstrecken.  —  Der  Versuch, 
den  Schmerz  zu  überwinden,  führte  zu  einem  grässlichen  Anfall 
und  Patient  griff  wieder  mit  grosser  Hast  nach  dem  Wasser.  — 
In  einer  Schmerzpause  untersuchte  ich  den  Grund  der  Alveole 
und  verursachte  dadurch  keinen  Schmerz  und  keinen 
Anfall,  sondern  derselbe  kehrte  erst  wieder,  nachdem  ich  damit 
wohl  zum  zweiten  Male  wäre  fertig  geworden.  Hierauf  tamponirte 
ich  die  Alveole  (leicht)  mit  einem  in  Opiumtinctur  getränkten 
Baumwollkügelchen,  verschrieb,  um  die  Sensibilität  herunter- 
zusetzen: Chloral.  hydrat.  drachmam  semis 

Aquae  destill,  unc.  djias. 

Syr.  cort.  aurant.  unc.  unam 

S.  die  Hälfte  auf  1  Mal  zu  nehmen  —  und  die  2.  Hälfte 
dann,  wenn  binnen  einer  Stunde  kein  Schlaf  eintreten  sollte  —  und 
entfernte  mich  mit  dem  Käthe,  recht  ruhig  zu  bleiben  und  wenig 
zu  sprechen,  da  ich  die  Bemerkung  gemacht  hatte,  dass  jede 
Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  die  Schmerzen  verschlimmerte.  — 
Nach  l*/«  Stunden  etwa  äusserste  sich  die  Wirkung  des 
Chloralhydrates  dadurch ,  dass  Patient  im  Stuhle  zu  nicken  be- 
gann und  momentan  vom  Schlafe  übermannt  wurde.  Die  Folge 
hiervon  war,  dass  ihm  das  Spülwasser  aus  dem  Munde  lief  und 
der  Schmerz,  der  sogleich  wiederkehrte,  ihn  aufs  Grausamste  auf- 
weckte. Patient  war  nun  gezwungen,  ^egen  den  Schlaf  an- 
zukämpfen, zu  welchem  Zwecke  er  im  Zimmer  auf-  und  abging 
oder  vielmehr  hin  und  her  wankte,  da  wohl  die  Motilität 
aber  keineswegs  die  Sensibilität  herabgesetzt  war,  —  er  also 
wohl  fühlen  —  aber  nicht  gehen  konnte.  So  litt  er  unausgesetzt 
bis  5  Uhr  früh,  wo  er  endlich  ermattet  in's  Bett  sank.  Als  er 
erwachte,  war  der  Schmerz  bis  auf  ein  Gefühl  der  Dumpfheit 
verschwunden,  so  dass  er  im  Stande  war  zu  frühstücken  (lo  Uhr), 
worauf  er  gleich  wieder  in  Schlaf  verfiel,  um  erst  zum  Speisen 
zu  erwachen.  Seitdem  ist  jener  Schmerz  ausgeblieben,  aber  das 
Gefahl  von  Dumpfheit  vorhanden.  Die  Neuralgie  währte  also 
17  Stunden  ohne  Unterbrechung.  — 

Ich  erlaube  mir  nun,  folgende  Bemerkungen  hinzuzufügen: 
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Patient  litt  seit  6  Wochen  an  der  Periostitis  und  Alveolar- 
pyorrhoea  und  war  durch  seine  Beschäftigung  gezwungen,  in 
unserem  etwas,  rauhen  Klima  fortwährend  sich  dem  grellsten 
Temperaturwechsel  auszusetzen,  da  er  von  Haus  zu  Haus  laufen 
musste  und  bald  im  heissen  Zimmer,  bald  wieder  auf  windiger 
Strasse  war.  Im  Drange  des  Geschäftes  übertäubte  er  jeden 
Schmerz^  und  suchte  erst  Hilfe,  als  er  von.  Schmerzen  übermannt 
wurde.  —  Der  pathologische  Process  mag  daher  wohl  tiefer  ge- 
griffen haben,  als  sonst  bei  einer  Periostitis,  und  es  bedurfte  eben 
nur  der  veranlassenden  Ursache  des  Extrahirens,  um  d^n  krank- 
haft afficirten  Nerv  (oder  sogar  Hauptast?)  auf  diese  Art  zu 
reizen.  Dass  in  der  Alveole  kein  freiliegendes  Nervenbündel, 
welches  allen  Insulten  ausgesetzt  gewesen  wäre,  vorhanden  war, 
€onstatirte  ich  durch  die  Sondirung.  Der  durch  die  Extraction 
geschaffene  Reizungsherd  muss  also  tiefer  gelegen  haben  —  und 
dass  dies  der  Fall  sein  konnte  bei  einer  so  leicht  ausge- 
führten Extraction,  scheint  mir  für  tiefer  gehende  pathologische 
Veränderungen  entweder  der  Nerven  selbst,  oder  seiner  Umgebung, 
zu  sprechen.  Was  die  Anwendung  des  Chloralhydrates  betrifft, 
SQ  gestehe  ich,  dass  ich  damit  einen  Versuch  machte  und  mich 
aus  folgenden  Gründen  dazu  berechtigt  hielt:  1)  das  Chloralhydrat, 
in  dieser  Dosis  gegeben,  hat  durchschnittlich  dieselbe  Wirkung, 
wie  eine  Chloroformnarkose,  ja  übertrifft, dieselbe  anDauer  (6 — 8  Std.) 
und  hat  selten  Uebelkeiten  oder  Kopfschmerz  zur  Folge.  2)  Hatte 
ich  die  .wohlbegründete  Hoffnung,  dass  Patient  schlafen  werde, 
da  er  seit  4  Tagen  nidit  mehr  geschlafen  hatte.  3)  Musste  ich 
«in  Mittel  wählen,  welches  auf  reflectorischem  Wege  zur  Wirkung 
gelangen  konnte,  da  mir  der  Sitz  des  Schmerzes  unzugänglich 
war.     (Vergebliches  Sondiren.) 

Es  fragt  sich  nun,  woran  es  gelegen  hat,  dass  die  halbe 
Drachme  Chloralhydrat  nicht  die  gewünschte  Wirkung  hatte?  — 
Durch  die  Untersuchungen  Dr.  Po  Hak 's  in  Salzburg  (Wiener 
medizinische  Wochenschrift)  die  erst  später  erschien  (Februar), 
wird  dargethan,  dass  fast  Alles  auf  die  Feinheit  des  Präparates 
ankommt,  femer,  dass  sich  verschiedene  Individuen  ganz  ver- 
schieden dagegen  verhalten,  und  dass  endlich  durch  relativ  zu 
grosse  Dosen  üble  Zufälle  —  ja  Lebensgefahr  —  herbeigeführt 
werden  kann.  —   Da  bisher  kein  Gegengift  bekannt  ist,  so  dürfe 
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man  die  Dosis  nicht  zu  hoch  annehmen,  komme  aber  dadurch 
oft  in  den  Fall,  dieselbe  zu  gering  zu  nehmen.  —  '/g  Gran 
Morphium  auf  1  Drachme  Chloralhydrat  soll  die  Wirkung  des 
letzteren  bedeutend  unterstützen.  — 

Ich  bitte  schliesslich,  diese  Mittheilung  nur  als  solche  aufzu- 
fassen, wie  sie  ja  unter  CoUegen  statthaft  ist.  — 


V>.  ■'\.''V 


Angebliches  gänzliches  Taub  werden  durch 
die  Extraction  eines  ZahneSt 


Von 

H.  Humm. 


Dieser  Vorfall  ist  für  mich  um  so  schmerzlicher,  als  derselbe 
einen  lieben  Freund  und  geschätzten  deutschen  Schriftsteller  und 
Dichter  trifft.  Dieserhalb  möchte  ich  alle  Herren  Collegen  auf- 
fordern, welche  ähnliche  Erfahrungen  gemacht,  solche  mitzutheilen 
und  möglichst  ausführlich  zu  beschreiben,  sowie  auch  ihre  An- 
sichten darüber  zu  entwickeln.  Vielleicht  käme  man  auf  solchem 
Wege  einer  Erklärung  nahe.  Ich  für  meinen  Theil  sehe  mich, 
wenigstens  für  den  Augenblick,  gänzlich  ausser  Stande,  eine  ge- 
nügende Erklärung  als  Anhaltspunkt  zum  Verständniss  dieses  Vor- 
falles geben. 

Herr  Heinrich  Z.,  ein  Mann  im  rüstigsten  Alter,  welcher 
weder  an  Krankheiten  leidet,  noch  gelitten  hat,  ist  indessen  seit 
einigen  Jahren  von  Schwerhörigkeit  befallen,  welche  ohne  erinner- 
liche Ursache  successiv  sich  einstellte.  Patient  war  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  von  etwaigen  Zahnschmerzen  durch  Unschäd- 
lichmachung betreffenden  Zahnnerves,  resp.  Füllungen,  durch  mich 
befreit.  Dies  war  auch  mit  dem  zweiten  Bicuspis  und  ersten 
Molaris  des  rechten  Oberkiefers  der  Fall  gewesen.  —  Der  zweite 
und  dritte  Molaris  waren  schon  in  früher  Jugendzeit  entfernt.  — 
Anfang  vorigen  Jahres  stellte  sich  am  letzteren  Zahn  eine  Periostitis 
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ein,  welche  mich  zwang,  den  Zahn  mittelst  der  Zange  zu  entfernen. 
Dieser  Vorgang  war  leicht  und  schnell,  die  Erscheinungen  darnach 
die  gewöhnlichen.  Keine  plötzlichen  Schmerz-  oder  sonstigen 
Empfindungsäusserungen,  als  Reissen,  Stechen,  Eriebeln  etc.  im 
Ohre  vorhanden.  Patient  fühlte  sich  befriedigt  und  verliess  in 
fröhlicher  Stimmung  meine  Wohnung.  Aber  schon  nach  nicht 
14  Tagen  schwand  das  Gehör  der  betreffenden  Seite  mehr  und 
mehr,  und  als  die  Alveole  verheilt  war,  hatte  das  Ohr  seine 
Function  verloren. 

Patient  behauptet  nun:  das  Ausziehen  des  Zahnes  habe  diese 
Taubheit  nach  sich  geführt,  selbstverständlich  ohne  meine  Schuld. 
Immerhin  aber  ist  dieser  Vorfall  für  mich  peinlich,  schon  aus 
oben  benannten  Gründen. 

m 

Wie  nun  kann  die  Entfernung  des  Zahnes  eine  so  betrübende 
Nachfolge  gehabt  haben?  Betrachten  wir  vor  Allem  die  Verläufe 
und  etwaigen  Verbindungen  des  fünften,  siebenten  und  achten 
Nervenpaares  (Trigeminus,  Facialis  und  AcuÄicus)  soweit  der 
Oberkiefer  dabei  in  Betracht  kommt.   - 

Der  Nervus  infraorbitalis ,  als  die  Fortsetzung  des  zweiten 
Astes  der  Trigeminis  und  zugleich  sein  letzter  Zweig,  steht  in 
Verbindung  mit  dem  Facialis  und  Acusticus.  Er  geht  nämlich 
durch  den  Canalis  infraorbitalis  zum  Antlitz,  und  verliert  sich 
daselbst  mit  strahlig-zertheilten'  Faserbündeln,  die  häufig  mit  ein- 
ander aus  den  Endästen  des  Communicans  faciei  anastomosiren 
und  dadurch  den  sogenannten  kleinen  Gänsefuss  (Pes  anserinus 
minor)  bilden.  Er  verliert  sich  in  der  Haut  und  den  Muskeln 
des  unteren  Augenlids,  der  Nase  und  der  Oberlippe.  Während 
des  Laufes  durch  den  Canalis  infraorbitalis  gibt  er  deQ  Nervus 
dentalis  sup.  med.  et  anterior  ab,  welche,  wie  der  vom  Nerv, 
alveolaris  sup.  entsprungene  Nerv.  dent.  sup.  post.  anfangs 
zwischen  den  Platten  der  Gesichtswand  des  Oberkiefers  und  später 
in  Furchen  an  der  inneren  (die  Highmorshöhle  begrenzenden) 
Fläche  des  Knochens  herabziehen,  um  den  Anser  supramaxillaris 
und  durch  wiederholte  Verästelung  den  Plexus  dentalis  zu  bilden. 

Dieser  Plexus  durchzieht  die  kleinen  Canälchen  des  Processus 
alveolaris,  schickt  seine  grösseren  Zweigchen  zu  den  Wurzel- 
canälchen  der  Zähne    —    vom  Jlckzahn  bis  zum  letzten  Backen- 
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zahn  —  seine  feineren  aber  in  die  schwanunige  Knochenmasse 
zwischen  den  Zahnwurzeln,  von  welcher  sie  zum  Zahnfleische  aus- 
"strahlen. 

Soweit  über  diesen  Nerven,  insofern  derselbe  bis  zu  diesen 
Verzweigungen  noch  einen  möglichen  Anhalt  für  vorliegenden 
Fall  gewähren  kann. 

Wenn  wir  nun  den  Communicans  und  den  Acusticus  anziehen, 
so  wissen  wir,  dass  ersterer  mit  zwei  Wurzeln  vom  Stamme  des 
verlängerten  Markes  hervortritt.  Beide  Wurzeln  legen  sich  in 
eine  Rinne  des  Nerv,  acusticus  und  scheinen  mit  diesem  Einen 
Nerven  auszumachen.  Zum  inneren  Gehörgange  anastomosirt  die 
kleinere,  hintere  Wurzel  des  Facialis  durch  zwei  feine  Reiserchen 
mit  dem  Acusticus.  Durch  diese  Anastomosen  der  Portio  Weis- 
bergii  nun  würde  mittelst  des  beschriebenen  Nerv,  infraorbitalis 
ein  Zusammenhang  zwischen  den  Zahnnerven  und  Gehörnerven 
vorliegen.  Es  fragt  sich  aber,  ob  dieser  Zusammenhang  der  Art 
sei,  dass  durch  jdie  Extraction  eines  Zahnes,  hier  eines  Molaris, 
resp.  durch  die  nach  einer  Extraction  erfolgte  Contrahirung,  wie 
hier  ebenfalls  es  vorliegt,  eine  derartige  Störung  oder  Reizung 
des  Acusticus  erfolgen  kann,  wodurch  ein  gänzliches  Taubwerden 
einzutreten  vermag. 


Kleine  Bemerkungen. 

Auf  Seite  104,  Heft  I,  1874  d.  V.  J.  S.  befindet  sich  eine 
Notiz  über  „Reparaturen  an  vulcanisirten  Gebissen^^  In 
derselben  wird  angegeben,  dass,  wenn  in  einer  dünnen  Platte  ein 
Sprung  entstanden,  man  diese  unzerbrechlich  (?)  machen  kann 
dadurch,  dass  man  den  concaven  Theil  rauh  macht  und  auf  diese 
Fläche  eine  dicke  Solution  von  Pink-Rubber  —  in  Chloroform 
gelöst  —  bestreicht  und  gänzlich  trockenen  lässt. 

Dieses  Verfahren  ist  gewiss  sehr  praktisch,  so  man  die  Platte 
nun  fein  säuberlich  in  die  Schublade  legt  und  daselbst  für-  immer 
liegen  lässt.  Legt  man  sie  aber  wieder  in  den  Mund,  so  schrumpft 
der  Rubber  zusammen,  kräuselt  und  lockert  sich,  sowie  auch  ein 
stetes  Brennen  auf  der  die  Platte  berührenden  Zunge  entsteht. 
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Ich  möchte  daher  diesen  Versuch   als  in  Theorie  sehr  schön,  in 
praxi  aher  sehr  schlecht  bezeichnen. 

Was  die  weiter  unten  angegebenen  Manipulationen  in  Bezug 
auf  heisses  Eisen  betrifft,  so  möi^hte  ich  auf  meine  im  Jahrgang  1871 
der  y.  J.  S.  mitgetheilte  Arbeitsmethode  hinweisen,  mit  dem  Be- 
merken, dass  man  meinem  Kinde  anderen  Täter  zu  geben  die 
Absicht  zu  haben*  scheint. 


Zahnärztliche  Technik. 

Von 

Dr.  6.  T.  Langsdorff. 


Zur  Ausübung  der  zahnärztlichen  Technik  gehören:  1)  die 
geeigneten  Instrumente,  2)  gutes  Material  und  3)  eine  geschickte 
Hand,  um  Instrumente  und  Material  verwerthen  zu  können. 
In  Bezug  auf  die  geeigneten  Instrumente  sind  die  letzten  Jahre 
ziemlich  fruchtbar  gewesen;  namentlich  haben  sich  die  trans- 
atlantischen CoUegen  erfinderisch  gezeigt.  Ich  will  hier  nur  das 
anführen,  was  sich  in  der  Praxis  als  brauchbar  erwiesen  hat,  und 
dahin  gehören: 

1)  Morrison  Drills, 

2)  Kubber-Dam,  ^ 

3)  Kubber-Dam-Klammern,  oder  Holder, 

4)  Varney  Pluggers, 

ö)  eine  neue  Form  von  Pivot-Zähnen. 

Die  Morrison  Drill,  zum  Excaviren  und  Poliren  der 
Füllungen,  erspart  dem  Praktiker  unendlich  viel  Zeit  und  Mühe 
in  Herrichtung  der  zu  fallenden  Zahnhöhlen.  Die  vervollkommnete 
Morris on'sche  Maschine  hat  allen  ähnlichen  (im  Juliheft  1873 
beschriebenen)  durch  ihre  Einfachheit  und  ihre  leichte  Anwend- 
barkeit den  Vorrang  abgelaufen  und  konmit  immer  mehr  in  Auf- 
nahme. Der  einzige  Fehler  ist  der  bis  jetzt  noch  hohe  Preis, 
der  bei  jedenfalls  noch  grösserer  Vervollkommnung  mit  der  Zeit 
geringer  werden -wird. 
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Der  Rubber- Dam,  auch  Coffer-Dam,  wurde  zuerst  von 
Dr.  Barnum  1871  in  Philadelphia  in  Anwendung  gebracht  und 
hat  sich  durch  dessen  liberale  Vorzeigung  der  Anlegung  des  sehr 
dünnen  Kautschuklappens  tlber  die  Zähne  nach  und  nach  in 
Amerika  zu  solcher  allgemeinen  Ausdehnung  verbreitet,  dass  er 
nun   von   allen  Zahnärzten  mehr  oder  weniger  angewendet  wird» 

Da  die  Anlegung  aber  oft  seine  grossen  Schwierigkeiten  bat,^ 
so  hat  man  auf  Mittel  und  Wege  gedacht,  wie  die  Anlegung 
leichter  zii  erzielen  ist.  Es  sind  zu  diesem  Zwecke  von  den 
Praktikern  Royer,  Allen,  Oliver  u.  A.  eigene  Klammem  er- 
funden worden,  die  durch  eigens  construirte  Expandirungs-Zangen 
auseinander  gedrückt  werden,  um  sie  möglichst  tief  am  Zahnhalse 
anlegen  zu  können.  Ueber  diese  verschieden  geformten  Klammern^ 
je  nachdem  es  für  einen  vordem  oder  hintem  Zahn,  für  eine 
seitliche  oder  centrale  Capität  zweckentsprechend  ist,  wird  ein 
ungefähr  4 — 6  Zoll  Im  Quadrat  messender  sehr  dünner  Kautschuk- 
lappen gestreift,  der  mit  so  viel  kleinen  Löchem  versehen  ist, 
als  Zähne  überlappt  werden  müssen.  Es  muss  dabei  aber  so 
verfahren  werden,  dass  der  überstülpte  Kautschuklappen  mit 
seinen  Lochrändem  nach  unten,  d.  h.  nach  dem  Zahnhalse  zu 
zu  stehen  kommt,  weil  im  andern  Falle  der  Speichel  durchsickert 
Nach  einer  im  letzten  Dental  Cosmos  gelesenen  Erfahrung  geht 
die  Anlegung  des  Kautschuklappens  durch  Ansei fung  der  untern 
Fläche  sehr  leicht  und  schnell  vor  sich.  Da  ich  selbst  keine  der 
oben  beschriebenen  Klammem  besitze,  so  lege  ich  den  Kautschuk 
nur  bei  den  leichtern  Fällen  an.  Wo  mir  aber  die  Anlegung 
gelingt,  da  ist  es  eine  wahre  Freude  zu  arbeiten,  weil  bei  der 
absoluten  Trockenheit  das  Gold  prachtvoll  haftet. 

Die  Varney  Pluggers,  die  mit  der  von  Atkinson  ange- 
gebenen viele  Aehnlichkeit  haben,  sind  nur  für  Füllen  mit  dem 
Hammer  berechnet.  Eingehämmerte  Füllungen  sind  allerdings 
dichter  und  deshalb  auch  fester  im  Zahne  haftend;  allein  der 
Streit  ^zwischen  Handdruck  und  Hammer  ist  endgiltig  noch  nicht 
entschieden,  und  rauss  es  der  individuellen  Ansicht  anheimgestellt 
werden,  ob  man  die  alten  Stopfer  für  Handdmck,  oder  diese 
neuen  mit  Beihilfe  eines  hammerschwingenden  Assistenten  vorzieht. 

Ueber  die  neue  Form  von  Pivot-Zähnen  verweise  ich, 
um   hier    eine   Wiederholung    zu   vermeiden,    auf   das,    was    im 
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Juli-Heft  S.  301  u.  3S2  gesagt  und  illustrirt  ist.  Ich  habe  hier 
nur  noch  nachzutragen,  dass  von  verschiedenen  Praktiktern  in 
Amerika  diese  Art  der  Einsetzung  von  Pivot-Zähnen  nachgemacht 
und  gut  geheissen  und  zu  vervollkommnen  gesucht  wird.  Unter 
diesen  Letztem  ist  namentlich  J.  Wetherbee,  Zahnarzt  in 
Boston,  zu  nennen,  der  folgende  Methode  nicht  nur  bei  Schneide- 
und  Eckzähnen,  sondern  auch  bei  Bicuspidati  anwendet. 

Zuerst  nimmt  er  einen  genauen  Abdruck  mit  Wachs  und 
fertigt  sich  danach  einen  Abguss  in  Gyps  nebst  dem  Yerhältniss 
des  Unterkiefers,  also  ein  vollständiges  Artikulationsmodel.  Dann 
wird  der  in  Farbe  und  Grösse  entsprechende  Zahn  ausgesucht, 
und  wenn  der  Gyps  hinreichend  hart  ist,  wird  die  Wurzel  sorg« 
fältig  zur  Aufnahme  des  Zahnes  hergerichtet  und  in  das  Gyps- 
model  ein  Canal  zur  Aufnahme  des  Goldstiftes  gebohrt.  Nun 
wird  ein  Zahn  aus  Wachs  hergestellt,  der  vollständig  mit  den 
übrigen  Zähnen  und  mit  der  Wurzel  harmonirt. 

(Den  Grund  von  diesem  letzterwähnten  Verfahren  kann  ich 
nicht  einsehen.     G.  v.  L.) 

Die  künstlichen  Zähne  zu  dieser  Arbeit  sind  so  hergestellt, 
dass  sie  den  altem  Ijöth-Zähnen  gleichen,  aber  statt  zwei,  vier 
Piatinastifte  haben.  Daran  wird  eine  Rückwand  und  Basis  von 
Gold  mit  dem  genau  in  die  Wurzel  passenden  Stift  angelöthet, 
und  an  diesen  letztem,  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge  Qin 
Stückchen  Gold,  das  Wetherbee  einen  Sporn  (spur)  nennt,  an- 
gelöthet.  Ausserdem  wird  die  Bückwand  schief  nach  der  Basia 
des  Zahnes  zu  eingefeilt. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  beginnt  nun  die  eigentliche 
Operation  im  Munde  des  Patienten.  Den  Kubber-Dam  legt 
Wetherbee  so  an,  dass  er  die  Wurzel  an  der  Palatin-  und 
Labialseite  anbohrt  und  Golddtifte  einsetzt,  über  welche  der  Kubber 
gestreift  wird.  Nun  wird  die  Krone  hergerichtet  und  der  Wurzel- 
canal  gehörig  tief  und  weit  ausgebohrt,  so  dass  ein  provisorischer 
Stift  und  einer  zum  Durchlassen  des  o.  g.  Spornes,  von  genauer 
Länge  und  Dicke  des  eigentlichen  Stiftes  ringsum  durch  einge- 
packtes Gold  festsitzt.  Diese  provisorischen  Stifte  (Hohldocke, 
mandrel)  werden  nun  entfeint,  dann  wird  auf  der  Fläche  der 
Wurzel  ein  Goldblättchen  von  Nr.  1 20  Dicke  mit  sechs  Schräjit^chen 
befestigt.     Der  eigentliche  Stiftzahn  wird  nun  mit  einiger  Gewalt 
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eingepresst  und  der  durch  die  zweite  H|||ldocke  noch  übrige 
Raum  mit  Gold  gefüllt,  sowie  auch  die  labiale  Form  des  Zahnes 
durch  Gold  bis  zu  der  schief  nach  unten  eingefeilten  Querspalte 
in  der  Rückwand« 

Zum  besseren  Verständniss  folgt  hier  eine 
Illustration,  welche  die  etwas  complicirte  Arbeit 
verdeutlichen  wird.  Ich  bezweifle  aber  sehr, 
ob  diese  Methode  die  im  Juli-Heft  angegebene 
einfachere  Art  der  Einsetzung  von  Stiftzähnen 
verdrängen  wird.  Auch  scheint  mir  der  Patient 
bei  dieser  zeitraubenden  Procedur  einer  ziem- 
lichen Tortur  ausgesetzt  zu  sein;  namentlich 
scheint  die  umständliche  Art  der  Befestigung 
des  Rubber-Dams  für  den  Patienten  gerade  keine 
angenehme  Operation  zu  sein.  Die  amerikanischen 
Operateure  nehmen  allerdings  auf  die  Nerven 
ihrer  Patienten  viel  weniger  Rücksicht,  als  dies 
bei  uns  der  Fall  ist.  Das  hat  seinen  Grund 
aber  auch  darin,  dass  die  Amerikaner  weniger 
empfindlich  gegen  Schmerz  sind  und  eine  zahn- 
ärztliche Tortur  willig  aushalten,  wenn  sie  die 
Ueberzeugung  habea,  dass  der  Erfolg  der  Arbeit 
dann 'auch  von  Dauer  ist.  ^ 

In  dem  in  New-York  erscheinenden  Commercial  Advertiser  be- 
schreibt ein  Patient  den  Vorgang  der  zahnärztlichen  Technik  bei 
der  Füllung  eines  Zahnes  folgendermassen : 

Die  Vorkehrungen  zur  Herrichtung  eines  cariösen  Zahnes  und 
die  Operation  des  Füllens  mit  Gold  geschehen  auf  eine  höchst 
barbarische  Art.  Zuerst  wird  man  ersucht,  einen  höchst  luxuriösen 
Stuhl  einzunehmen.  Dann-  erklärt  der  Operateur,  dass  der  Zahn 
„separirt'^  werden  muss.  Ein  Holzkeil  wird  eingehämmert,  so  dass 
ein  Schmerzenslaut  nicht  unterdrückt  werden  kann.  Der  fragliche 
Zahn  wird  nun  gebohrt,  geschnitten,  gekratzt,  geschabt,  gefeilt 
bis  zur  Erschöpfung^  der  Ausdauer  des  Patienten.  Meist  wird 
einem  nur  ein  Augenblick  Ruhe  gegönnt,  denn  im  Sprechzimmer 
sind  inzwischen  andere  Opfer  angekommen,  die  ihre  Ankunft 
durch  das  Geräusch  der  Thürschelle  angezeigt,  wobei  über  das 
Gesicht   des    Operateurs    sich   jedesmal    ein   zufriedenes   Lächeln 


a.  Porzellan-Krone. 
h.  Goldene  Rück- 
wand des  Zahnes, 
schief  eingefeilt  und 
später  wieder  gefUlIt. 
c.  Basis  von  (>old 
und  das  durch  Stifte 
auf  die  Wurzelfläche 
befestigte  Goldblatt 
Nr.  120 

ä,  Goldstift  mit  dem 
«ngelOtheten  Sporn, 
e.  GoldfUllung  zur 
Herstellung  der  pa- 
latinen  Form  des 
Zahnes, 
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verbreitete.  Die  Opfer  sind  auf  andere  bestimmte  Stunden  be- 
stellt und  der  zum  Füllen  vorbereitete  Zahn  wieder  in  Angriff 
genommen.  Vorerst  aber  wird  einem  ein  Vortuch  von  Kautschuk 
um  den  Hals  gebunden  und  zwei  Servietten  unter  das  Kann  ge- 
stopft. Ein  feiner  Guttapercha-Lappen,  etwa  6  Zoll  im  Geviert 
wird  über  mehrere  Zähne  zunächst  dem  kranken  Zahn  einge- 
zwängt und  besonders  um  den  Letztern  so  angelegt,  dass  man 
das  Gefühl  hat,  als  ob  das  Zahnfleisch  bis  zur  Wurzel  hinunter 
abgetrennt  wird.  Dies  geschieht  meist  durch  Stahlklammem,  die 
an  den  Zahn  angelegt  werden,  um  den  Guttapercha-Lappen  fest- 
zuhalten. Jetzt  nehme  man  alle  seine  Kraft  zusammen,  um  drei 
Stunden  lang  von  starker  Hand  gehalten,  bei  stets  geöffnetem 
Munde  und  bei  den  Hals  herab  in  die  Serviette  fliessendem 
Speichel  das  Einhämmern  des  Goldes  auszuhalten,  das  vom  Zahn- 
arzt aufgelegt  und  durch  einen  mit  einem  Hammer  bewaffneten 
Knaben  unbarmherzig  festgehämmert  wird.  Mit  solchen  hammer- 
schwingenden Knaben  leben  die  Operateure  stets  in  Zank  und 
Zurechtweisung.  Da  heisst  es  beständig;  „Sieh  auf  deine  Arbeit". 
„Schläfst  du"?  „Sclilage  doch  nicht  so  stark".  „Gib  auf  die 
Richtung  des  Pluggers  Acht"  u.  dergl. 

Der  Patient  ist  dabei  ein  reines  Object.  Sprechen  kann  er 
nichts,  sondern  nur  durch  Rollen  der  Augen  den  hammer- 
schwingenden Knaben  fragend  ansehen,  ob  er  an  ihm  seine  Rache 
nehmen  wolle! 

Wenn  endlich  alles  Gold  in  der  Höhle  und  die  Füllung  fertig 
ist  und  Servietten,  Klammer  und  der  Rubber-Dam  entfernt  worden, 
dann  nimmt  man  seinen  paralysirten  Unterkiefer  unwillkürlich  in 
die  Hände,  um  ihm  beim  Schliessen  behilflich  zu  sein.  Man 
glaube  aber  ja  nicht,  dass  man  nun  erlöst  sei,  denn  nun  kommen 
Drillbohrer  oder  die  „Drill-Engine"  zur  Polirung  des  Goldes  in 
Anwendung.  Diese  Maschine  ist  ein  furchtbar  aussehendes  Ding. 
Man  schaudert  beim  ersten  Anblick  ordentlich  zusammen  und  es 
kommt  Einem  der  Gedanke,  als  ob  man  geköpft  werde.  Der 
Drillbohrer  wird  durch  eine  geistreiche  Uebertraguug  von  Be- 
wegung und  Kraft  durch  einen  Trittechemel  in  Wirksamkeit  ge- 
setzt. Während  man  das  unaussprechliche  Gefühl  einer  im  Zahne 
herum  fahrenden  Feile  hat,  wird  die  Füllung  so  glatt  wie  ein 
Spiegel. 
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Der  Christ  mass  Alles  dankbar  hinnehmen,  aber  nach  dem 
Ausstehen  einer  solchen  zahnärztlichen  Technik  gratulirt  man  sich 
selbst  für  die  erprobte  Ausdauer,  an  welcher  der  Patient,  Künstler 
und  sein  Assistent  gleichzeitig  Theil  haben.  — 

Diese  etwas  gar  zu  haarsträubende  Beschreibung  passt  glück- 
licherweise nur  für  ganz  seltene'  Fälle,  und  selbst  dann  kann 
durch  sanfte  Behandlung  von  Seiten  des  Zahnarztes  sehr  Vieles 
gemildert  werden.  Immerhin  ist  aber  daraus  zu  ersehen,  was  die 
zahnärztliche  Technik  für  schwierige  Aufgaben  zu  lösen  hat,  und 
dass  unbedingt  von  Natur  aus  technische  Anlagen  vorhanden  sein 
müssen,  wenn  einer  den  Namen  „praktischer  Zahnarzt^  in  vollem 
Masse  beanspruchen  wiU. 

Gutes  Material,  d.  h.  einen  bequemen  Operationsstuhl,  gutes 
Füllungsmaterial  >  und  praktische'  Instrumente  sind  bei  ungeschickten 
Händen    von    geringem    Werth;    wohl    aber    können    geschickte 
Hände   selbst  mit  ganz  mittelmässigem  Material  oft  schöne  Ke 
sultate  liefern. 

Ich  muss  auch  hier  wieder  mit  meinem  ceterum  censeo  schliessen, 
dass,  solange  es  uns  Deutschen  an  zahnärztlichen  Bildungs- 
schulen fehlt,  wir  in  der  Technik  den  amerikanischen  CoUegen 
stets  nachstehen  werden. 


Natürliches  Email  durch  künstliches  ersetzt. 


Von 
Dr.  Machwttrth  in  Zürich. 


Im  Spätjahre  1872,  während  meines  Studien-Aufenthaltes  an 
dem  Philadelphia  College  för  Dental  Surgery  hielt  daselbst 
Dr.  Mack  einen  Vortrag  mit  Demonstrationen  über  obenstehendes 
Thema.  Beim  Durchlesen  der  von  Collegen  Dr.  J.  Linderer  in 
letzter  Vierteljahrschrift  Seite  34  angegebeneti  Methode,  „Four- 
niren  und  Plattiren  von  Zähnen^'  wurde  meine  Aufmerksamkeit 
wieder  auf  diesen  Punkt  geleitet,  der  seiner  Zeit  etwas  Erstaunen 
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in  den  Beihen  meiner  amerikanischen  Commilitonen  über  Dr.  Macks 
Fertigkeit  hervorrief. 

Die  von  Mack  gemachten  und  vorgezeigten  Versuche  waren 
wirklich  so  geschickt  und  täuschend  ausgeführt,  dass,  ohne  darauf 
aufoierksam  gemacht,  selbst  in  unmittelbarer  Kähe  kein  Unter- 
schie<f  zwischen  natürlichem  und  eingesetztem  Email  wahrzunehmen 
war.  Ob  die  Dauerhaftigkeit  ebenfalls  befriedigend  ist,  kann  ich 
nfcht  angeben,  da  ich  nicht  Gelegenheit  hatte,  die  Patienten 
wieder  zu  sehen.  Ich  erlaube  mir,  meinen  deutschen  CoUegen 
hiermit  Dr.  Mack 's  Verfahren  kurz  anzugeben. 

Vorerst  reinigt  und  formt  man  die  cariöse  resp.  die  zu  er- 
setzende Stelle,  wobei  man  stets  darauf  zu  ächten  hat,  dass  die- 
selbe eine  kreisförmige  Gestalt  erhält.  Nachdem  sucht  man  ein, 
in  Farbe,  Grösse  und  Dicke  passendes  von  S.  White  nach 
Marc k 's  Angaben  aus  der  Emailmasse  der  dort  fabricirten  Zähne 
geschliffenes  Email-Blättchen  aus.  Da  dieselbe  in  hundert  ver- 
schiedenen Grössen  und  in  allen  möglichen  Farben  zu  bekommen 
sind,  so  ist  es  nicht  schwer,  ein  dem  Zahne  und  der  zu  ersetzenden 
Stelle  entsprechendes  zu  finden.  Die  cylindrischen  Blöckchen 
können  jetzt  folgender  Manipulation  mit  etwas  Geduld  und  Fertig- 
keit der  Höhle  vollständig  passend  eingeschliffen  werden. 

Man  nehme  ein  Hol^stäbchen  von  4  Zoll  Länge,  befestige  an 
dessem  zugespitzten  Ende,  in  gerader  Richtung,  vermittelst  Schellack 
die  Emailfläche  des  Blöckchens.  Das  so  nun  mit  dem  Holz- 
stäbchen fest  verbundene  Email-Blöckchen,  welches  noch  nicht 
ganz  in  die  Höhle  passt,  wird,  nachdem  die  Höhle  befeuchtet  und  mit 
sehr  fein  gemahlenem  Bimsstein  bestreut  ist,  unter  fortwährendem 
Anfeuchten  mit  Wasser,  in  der  Höhle  gedreht,  bis  dasselbe  auf 
diese  Weise  der  Höhle  vollständig  eingeschliffen  ist.  Die  Rüclf- 
fläche,  wenn  sie  zu  dick  ist,  nimmt  man  mit  dem  Schleifrade  weg. 
Ist  das  Blöckchen  nun  auf  diese  Weise  vollständig  zubereitet,  so 
nimmt  man  es  von  dem  Stäbchen  ab,  trocknet  und  reinigt  die 
Höhle,  bestreicht  den  Boden  derselben  dicker  oder  dünner,  je 
nachdem  es  nöthig  ist,  mit  einem  nicht  zu  dick  angerührten  guten 
Cement,  bringt  das  Blöckchen  in  seine  richtige  Lage.  Nach  hin- 
reichender Befestigung  schleift  und  polirt  man  die  etwaigen 
Defecte  der  Obei-fläche  sauber  ab.     Selbstverständlich  ist  hier  nur 


164 


Eleinmann :  Praktische  Mittheilnngen. 


vom  Ersätze  kleinerer  Emaildefecte  an  der  labialen  Fläche  der 
Incisoren  die  Rede. 

Genannte  Blöckchen  sind  unter  dem  Namen  Dr.  Mack's 
Enamel  Blocks  bei  S.  White  in  Philadelphia  um  geringen  Preis 
in  allen  Farben  und  Grössen  zu  haben. 


Praktische  Mittheilungen. 


Von 


Fr.  ElelnmaiMI^  Zahnarzt  m  Flensburg. 


Der  Justi^sche  Oramponsbieger. 


b 

M 


Die  Herren  Friese  und  Rohrschneider  in  Magde- 
burg waren  so  freundlich,  mir  eine  kleine  amerikanische 
zweckdienliche  Novität  in  der  Gestalt  eines  Cramponsbiegers 
(nebenstehende  Fig.)  zu  übermitteln.  Ich  fand  das  neue 
Instrument  ganz  niedlich  und  fing  sogleich  an,  Crampons 
zu  biegen.  Das  Biegen  derselben  wurde  damit  so  leicht 
und  correct  ausgeführt,  dass  ich  gleich  am  ersten  Tage 
beschloss,  nie  wieder  zur  Zange  zu  greifen,  wenn  die 
kleinen  zarten  Vorsprünge  ihren  Dienst  nicht  versagten. 
Leider  kommt  das  Böse  zu  bald,  denn  schon  am  zweiten 
Tage  wurde  meine  Freude  durch  die  Fractur  des  einen 
Vorsprungs  vereitelt  und  das  Ganze  nutzlos.  — 

Wenn  ich  nun  auch  den  Einschnitt  (b)  bei  gleichzeitiger 
Verkürzung  wieder  herstelle  und  somit  das  Instrument  wieder 
gebrauchen  kann,  so  wird  es  doch  stets  mit  der  grössten  Vorsicht 
geschehen. 

Vielleicht  kann  dieser  Cramponsbieger  durch  zweckentsprechende 
Verbesserung,  z.  B.  durch  Verstärkung  der  Vorsprünge  an  Halt- 
barkeit, resp.  Widerstandsfähigkeit,  gewinnen  und  wir  haben  dann 
ein  sehr  handliches,  praktisches  Instrument.  Deshalb  erlaubte 
ich  mir,  diese  kleine  Mittheilung  nebst  Abbildung  zu  bringen. 
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Der  Bowney'sche  Polirstein. 

Dieses  zahnärztliche  Instrument  erhielt  ich  ans  der 
Ponlson'schen  Handlung  in  Hamburg.  Es  ist  zum 
Poliren  der  Cementplomben  bestimmt.  Die  Achat- 
spitze (a)  ist  fast  rechtwinklig  gebogen,  so  dass 
man  damit  überall  ankommen  kann.  Sie  wird  von 
einer  4  Ctm.  langen  Blechhülse  {h)  aufgenommen  und 
hieran  befindet  sich  ein  12  Ctm.  langer  Stab  {e)^ 
nach  Art  der  Stahlfederhalter. 

Dieses  Polirinstrument  kostet  25  Sgr.  und  verdient 
ein  Plätzchen  auf  dem  Instrumententische. 


^ 


^ 


Vi. 


Die  Poulson'schen  Zähne« 

Die  in  England  und  Amerika  fabricirten  künstlichen  Zähne 
sind  in  Deutschland  resp.  Europa  so  gut  eingeführt,  dass  es  sehr 
schwer  sein  wird,  ihnen  Concurrenz  zu  bieten.  Die  Fürth'schen 
Zähne,  waren  nicht  so  schlecht  als  ihr  Ruf,  und  doch  mussten  sie 
von  der  Bühne  verschwinden.  —  Obige  Zähne  (für  Eautschuk- 
arbeit),  wieder  ein  Hadinburgisches  Fabrikat,  scheinen  nur  ein 
Mittelding  zwischen  Ash  und  White  zu  sein.  Farben  in  allen 
Nuancen,  grösstentheils  verwendbar;  Formen  naturgetreu  und 
niedlich.*) 

Crampons  wie  gewöhnlich  ohne  Köpfe-,  Masse  fein,  mit  der 
Lupe  keine  Blasen  zu  sehen,  beim  Schleifen  hart  und  doch  nicht 
zu  spröde. 

Ich  glaube,  wir  können  diese  Zähne  ohne  Sorgen  verwenden 
und  einmal  den  Versuch  damit  machen.  Der  Preis  ist  freilich 
derselbe,  wie  bei  den  englischen  und  amerikanischen  Zähnen. 


*)  Wie  ich  höre,  werden  die  kleinen  niedlichen  Mahlzähne  als  Muster 
fUr  ein  englisches  Fabrikat  dienen. 
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Der  zahnärztliche  Unterricht  anf  derßreslauer 

Universität. 


Von 

Cand.  Tollmer. 


In  der  ersten  Nummer  dieser  Zeitschrift  hat  Herr  Banme 
in  seinem  Bückblicke  auf  unsere  wissenschaftlichen  Errungen- 
schaften des  Jahres  1873  unter  Anderem  auch  der  Universitäten 
Deutschlands,  auf  denen  Zahnheilkunde  gelehrt  wird,  gedacht,  und 
glaube  ich,  dass  es  den  Herren  Studirenden  der  Zahnheilkunde 
willkommen  sein  dürfte,  wenn  ich  sie  mit  dem  Unterrichte  auf 
obiger  Hochschule  bekannt  mache. 

Nachdem  das  Bedttrfoiss  einer  Beform  des  zahnärztlichen 
Studiums  in  Preussen  anerkannt  worden,  und  die  Zeitverhältnisse 
es  genügend  dargethan  haben,  dass  aus  dem  zahnärztlichen  Stande 
das  Verlangen  nach  einer  grösseren  medicinischen  Bildung  sich 
geltend  macht,  liegt  der  Gedanke  wohl  nahe,  dass  Denen,  die  sich 
den  Beruf  der  Zahnheilkunde  zu  erwählen  im  Begriffe  stehen,  die 
Mittel  und  Wege  einer  gleichmässig  wissenschaftlichen  und  technischen 
Ausbildung,  die  eben  in  ihrer  Vereinigung  erst  einen  vollkommenen 
Zahnarzt  dersellen,  in  möglichst  einfacher  und  concentrirter  Form 
geboten  werden.  Wenn  ich  nicht  irre,  so  existiren  zur  Zeit  im 
deutschen  Reiche,  resp.  in  Preussen,  nur  auf  drei  Hochschulen, 
Berlin,  Breslau  und  Halle,  Docenten,  von  denen  mit  grösserem 
oder  geringerem  Erfolge  Zahnheilkunde  gelehrt  wird.  Da  sich 
jedoch  in  der  Zahnheilkunde  der  Theorie  und  Praxis  nothwendig 
die  Technik  anschliesst,  so  muss  auch  für  eine  zweckmässige  Ver- 
tretung dieses  Zweiges  gesorgt  werden,  welche  an  der  Hand  der 
Wissenschaft  den  Studirenden  auch  mit  dieser  vertraut  macht. 
So  viel  ich  weiss,  existirt  auf  keiner  Hochschule,  ausgenommen 
die  Breslauer,  ein  Vertreter  der  Disciplin,  der  für  die  Ausbildung 
junger  Zahnärzte  in  allen  für  dieselben  erforderlichen  Zweige 
Sorge  trägt.  Die  früher  vielfach  angeregte  Idee,  nach  ameri- 
kanischem Muster  Academien   zu    errichten,    sind    durch    obiges 
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Institut  völlig  in  den  Hintergrund  getreten,  da  hier  sowohl  nach 
der  wissenschaftlichen  wie  praktischen  Seite  hin  der  Candidat  die*- 
jenige  Ausbildung  erhielt,  welche  ihm  in  jeder  Beziehung  ein 
klares  Bild  über  die  Aufgabe  der  Zahnheilkunde  entrollt.  Ich 
selbst  hatte  Gelegenheit,  dem  Unterrichte  auf  den  anderen  deutschen 
Hochschulen  beizuwohnen  und  glaube  mir  aus  diesem  Grunde  ein 
ürtheil  erlauben  zu  dürfen. 

Indem  Herr  Dr.  Brück  beabsichtigt,  die  in  der  Polikliitik 
vorkommenden  Fälle  unseres  Faches  den  Candidaten  durch  wissen- 
schaftliche  Discussionen  zur  Anschauung  zu  bringen,  sucht  er  die- 
selben mit  den  aetiologischen  Momenten,  welche  ihre  Basis,  in 
konstitutionellen  Leiden  haben,  vertraut  zu  machen.  Nach  der 
genauen  Aufiiahme  äer  Anamnesis,  des  Status  praesens  und  nach 
gestellter  Diagnose  und  Prognose  wird  die  Therapie  einer  ein- 
gehenden Besprechung  unterworfen.  An  interessanten  Extracüonsob- 
jectenwird  die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  vor- 
genommen, wobei  die  Besprechungen  der  gefundenen  pathologischen 
Veränderungen  mit  denklinischen  Beobachtungen  Hand  in  Hand  gehen. 

In  operativer  Beziehung  werden  nur  die  neusten  Extracüons- 
zangen  angewendet,  und  zwar  steht  die  perpendiculäre  Extraction 
obenan.  Ueber  jeden  Fall,  den  der  Candidat  erhält,  wird  dann 
die  Krankengeschichte  von  demselben  ausgearbeitet  und  am  nächsten 
Tage  vorgelesen. 

Der  Plombircursus,  in  dem  nach  amerikanischer  Methode  ge- 
ju*beitet  wird,  wird  wöchenlich  in  zwei  Stunden  abgehalten.  In 
demselben  werden  die  Candidaten  mit  den  präparatorischen  Acten 
bekannt  gemacht,  und,  nachdem  die  Cavitäten  zur  Aufnahme  d^r 
Plomben  vorbereitet  und  einer  genauen  Prüfung  unterworfen  worden, 
ob  sie  auch  regelrecht  ausgeführt  sind,  wird  die  Füllung  applicirt. 
Das  dazu  in  Anwendung  kommende  Material  besteht  in  Zinn- 
und  Goldfolie,  unter  den  letzteren  Präparaten  wird  nur  Johnston 
Oold  Foil,  Willam's  Cylinder-Gold  und  Pak's  Gold  verwandt. 
2ur  Vorbereitung  der  Cavitäten  dient  Morrison's  Bur  Engine. 
Am  Phantom  übt  sich^  zuerst  der  Candidat  mit  Zinnfolie. 

Ausserdem  werden  von  Herrn  Dr.  Brück  viermal  wöchentlich 

in   der  Universität  Vorlesungen  über  Zahnheilkunde  gehalten,  in 

denen  er  den  Zahn  als  einen  integrirenden  Theil  des  Organismus 

auffasst,    indem  er  die  Idee  geltend  macht,  dass,  seitdem  man 
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nicht  nur  den  Kreislauf  des  Blutes  im  Grossen  und  Ganzen  kennt, 
sondern  auch  die  kleinsten  Punkte  stofflichen  Umsatzes  in  be- 
stimmten Gebilden  aufsucht,  seitdem  die  mikroskopische  Anatomie 
uns  die  Welt  des  Kleinsten  in  seinem  Wesen  aufgeschlossen^ 
und  die  Gewebelehre  alle  krankhaften  Veränderungen  dieser 
kleinsten  Theile  lehrt,  es  keine  in  sich  abgeschlossene  Zahnheil- 
kunde mehr  gebe.  Alle  diese  Wissenschaften  bilden  die  Grund- 
lage seiner  Vorlesungen,  und  auf  diese  Weise  gewinnt  der  Candidat 
einen  Ueberblick  über  die  gesammte  theoretische  Zahnheilkunde. 

In  der  Klinik  ist  ein  technisches  Laboratorium  errichtet,  in 
dem  der  Candidat  hinlänglich  Gelegenheit  hat,  sich  technisch  auszu- 
bildep.  Er  hat  an  seinen  Patienten  alle  operativen  Vorbereitungen 
im  Munde  selbst  zu  machen,  den  Abdruck,  resp.  die  Articulation^ 
zu  nehmen,  die  Piece  anzufertigen  und  nach  Vollendung  derselben 
diese  zu  appliciren.  Ausserdem  hat  Herr  Dr.  Brück  durch 
seine  langjährige  Thätigkeit  an  der  königlichen  chirurgischen 
Klinik  oft  die  Ausführung  und  den  Ersatz  angeborener  und  er- 
worbener Defecte  vorzunehmen,  in  Folge  dessen  hat  der  Candidat 
auch  hier  ein  reichhaltiges  Material,  seine  Kenntnisse  zu  erweitern.  — 

Nach  diesen  Erfahrungen  kann  es  daher  keinem  Zweifel 
unterworfen  sein,  dass  nur  ein  derartiges  Institut  den  Ort  abgeben 
kann,  wo  der  Sammelpunkt  aller  der  Institutionen  ist,  die  zur 
Instruction  eines  rationell  gebildeten  Zahnarztes  nothwendig  sind; 
denn  nur  durch  solche  Vorbildung  ist  die  Emancipätion  des  zahn- 
ärztlichen.  Standes  von  den  ihm  noch  anhaftenden  Fesseln  eines, 
rein  gewerblichen  Berufes  und  seine  wissenschaftliche  Hebung  im 
Allgemeinen  erreichbar. 


Bespreclimigeii- 

Zahnbein,  Schmelz  und  Oement.  Eine  vergleichende 
histologische  Studie  von  Prof.  Dr.  J.  K  oll  mann.  (Zeitschrift 
für  wissenschaftl.  Zoologie.  XXHI.  Bd.) 

Der  gelehrte  Verfasser  behandelt  in  diesem  Aufsatze,  dem 
drei  sehr  hübsche  lithographische  Tafeln  beigegeben  sind,  das^ 
Wesen  und  den  Ursprung  der  sogenannten  Contourlinien   an 
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Zahnschliffen,  die  wohl  schon  längst  heobachtet  nnd  beschrieben 
worden  sind,  ohne  dass  unsere  Kenntuiss  von  denselben  über 
den  Bereich  vager  Vermuthungen  und  hypothetischer  Annahmen 
binausgekommen  wäre.  Zum  grossen  Theil  Schuld  hieran  mag 
wohl  der  Umstand  sein,  dass  die  Contourlinien  bei  der  Erforschung 
<ier  anatomischen  Struktur  der  Zahngewebe  allgemein  als  etwas 
höchst  Nebensächliches  betrachtet  worden  sind. 

Es  ist  das  Verdienst  Kollmann's,  durch  die  vorliegende 
Arbeit  gezeigt  zu  haben,  dass  selbst  die  anscheinend  unbedeutendste 
morphologische  Erscheinung  einen  genetischen  Werth  gewinnt, 
wenn  man  sie  dem  speciellen  Studium  unterwirft,  und  wenn  man 
die  Gabe  hat,  die  gewonnenen  Ergebnisse  richtig  zu  deuten.  Hier- 
bei waren  jedoch  die  zu  lösenden  Fragen  so  schwieriger  Natur 
und  die  Erforschung  derselben  mit  so  vielen  minutiösen  Detail- 
imtersuchungen  verknüpft,  dass  alle  Jene,  welche  derlei  Arbeiten 
nicht  in  vornehmer  Ignoranz  für  gelehrte  Spielerei  halten,  sondern 
den  grossen  Werth  derselben  zu  schätzen  wissen,  die  Geduld  und 
den  Scharfsinn  Kollmann's  bewundern  müssen,  die  er  an  die 
Bearbeitung  eines  für  so  geringfügig  gehaltenen  Gegenstandes 
wendete. 

Dafür  sind  aber  auch  die  Aufschlüsse,  welche  die  neue  Deutung 
der  Contourlinien  für  das  Wachsthum  der  Zähne  bietet,  sehr 
interessant  und  gewichtig,  und  Eollmann  darf  sich  schmeicheln, 
die  Lehre  von  dem  Baue  und  dem  Wachsthume  der  harten  Zahn- 
substanz wieder  neuerdings  erheblich  vervollständigt  zu  haben. 

Zwar  gesteht  der  Verf.  selbst  zu,  dass  noch  Manches  lücken- 
Imft  geblieben  ist,  und  dass  er  der  Hypothese  noch  nicht  in  allen 
Punkten  entbehren  konnte.  Aber  die  Gründe,  welche  K  oll  mann 
für  seine  Anschauung  vorbringt,  sind  so  überzeugender  Natur  und 
durch  so  viel  Thatsächliches  gestützt ,  dass  man  an  der  Bichtig- 
keit  derselben  kaum  mehr  zweifeln  darf. 

Nachdem  Kollmann  den  Ausdruck  „Contourlinien^^  als  un- 
nöthige  Cumulation  verwirft  und  dafür  nur  den  Namen  „Linien" 
i)eibehält,  erörtert  er  die  Art  der  Ablenkung,  welche  die  Zahn- 
röhrchen  von  dem  geraden  Verlaufe  von  der  Pulpahöhle  an  bis 
zur  Peripherie  kleiden.  Es  sind  dies  Curven  oder  grosse 
Biegungen  (mit  einer  Abscisse  zwischen  den  beiden  Endpunkten 
vous  1 — 2  Mm.),  Knickungen   (deren   Abscisse    '/lo — V76  ^^^- 
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beträgt)     und    die    Welker'schen    Schraubenlinien    (Owen's 
Undulationen). 

Ausser  den  Linien,   welche   durch   die  Knickungen  entstehen 
begegnet  man   eben  an  Zahnschliffen  auch  noch  Linien,  welche^ 
durch  die  Schnittführung  hervorgerufen  worden  und  solchen,  denen 
Int^rglobularräume  zu  Grunde  liegen. 

In  sehr  eingehender  Weise  schildert  nun  Roll  mann  das  Ver* 
halten  der  Curven  und  Knickungen  an  den  Canälchen  der  Zähne 
des  Menschen  und  verschiedener  Thiere  (Hippopotamus,  Rhino- 
ceros,  Elephant,  Pferd,  Rind,  Sus  scrofa,  Hund,  Kaninchen  etc.). 

Es  ist  unmöglich,  einen  Auszug  hiervon  zu  geben,  weil  die 
Menge  der  Details  eine  zu  grosse  ist.  Dagegen  können  wir  nicht 
unterlassen,  die  interessanten  Folgerungen  anzufahren,  welche 
Kollmann  aus  dem  Vorkommen  und  der  Beschaffenheit  der 
Linien  gezogen  hat. 

Bisher  hat  man  aus  der  Existenz  dieser  Linien,  die  man  frei- 
lich nur  sehr  oberflächlich  kannte  und  deren  einzelne  Gattungen 
keineswegs  auseinander  gehalten  wurden,  auf  einen  periodischea 
Stillstand  im  Wachsthume  des  Zahnes  geschlossen.  Man  hat  an- 
genommen, dass  die  Bildung  absatzweise  vor  sich  gehe  und  dasa 
bei  jeder  Bildungsperiode  die  Röhren  eine  gewisse  Biegung  an- 
fangen oder  beendigen.  Die  Behauptung  von  der  schiditenweisen 
Bildung  des  Zahnes  und  jene,  dass  die  Knickungen  nichts  anderes 
seien,  als  die  Zeichen  eines  häufig  unterbrochenen  Wachsthums, 
schienen  den  Sachverhalt  genügend  zu  erklären.  Kollmana 
widerlegt  nun  diese  Annahmen  in  der  nachdrücklichsten  Weise 
und  führt  des  Näheren  aus,  dass  die  Zähne  continuirlich  bis  zu 
ihrer  Vollendung  wachsen  und  dass  eine  absatzweise  Bildung  nie 
die  Veranlassung  für  die  Zahnröhren  geben  kann,  sich  zu  krümmen, 
sondern  dass  die  Curven  und  Knickungen  nichts  anderes  sind  als 
der  Ausdruck  von  Druckschwankungen.  Stetig  anhaltender 
Druck  vermag  nämlich  ebenso  wenig  als  periodischer  Stillstand 
eine  Ablenkung  von  der  geraden  Linie  zu  erzeugen.  Nur  wechseln- 
der Druck  kann  Curven  und  Knickungen  hervorbringen.  Form 
und  Grösse  der  Knickungen  gibt  die  relative  Grösse  der  Druck- 
schwankungen an.  Die  Spitze  der  Welle  entspricht  dem  Zeit- 
punkte des  stärksten,  der  gerade  Verlauf  der  Röhre  zwischen 
zwei  Wellen  dem  des  <  geringsten  Druckes. 
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Roll  mann  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Pulpa  selbst 
es  ist,  welche  den  Druck  ausübt  und  den  Zahn  vorwärts  schiebt^ 
Die  nähere  Entstehung  der  Knickungen  schildert  Yerf.  folgender- 
massen:  Die  Dentinzellen  sammt  ihren  Ausläufern,  welche  man 
sich  wie  Grashalme  auf  einem  Hügel,  der  Pulpa,  vorstellen  kann, 
tragen  auf  ihrer  Oberfläche  eine  der  Form  des  Hügels  entsprechende 
Kappe  von  Zahnbein.  Diese  Kappe  liegt  jedoch  nicht  frei,  son- 
dern von  den  Wänden  des  Zahnsäckchens  und  später  von  denen 
der  Alveole  umgeben.  Die  Ausläufer  der  Odontoblasten,  die 
Zahnfasem,  stecken  in  den  noch  kurzen  Zahnröhren.  Die  Bildung 
dieser  Kappe  hatte  nur  einen  sehr  geringen  Widerstand  zu  über- 
winden, denn  das  mit  weichem  Gallertgewebe  gefüllte  Schmelz- 
opgan  bietet  keinerlei  Hindemiss  für  das  Wachsthum  des  Zahnbeins. 
Die  Odontoblasten  besitzen  gerade  oder  gabelig  getheilte  Fortsätze, 
um  die  herum  die  harte  Substanz  sich  lagert.  Es  existirt  nirgends 
ein  Grund  für  eine  Knickung  der  Zahnröhren,  und  deshalb  findet 
man  auch  überall  in  den  Randschichten  des  Zahnbeins  die 
Canälchen  gerade  verlaufend. 

Um  aber  nun  einer  folgenden  Menge  neuen  Zahnbeins  Platz 
zu  machen,  muss  die  Kappe  von  Zahnbein  in  die  Höhe  geschoben 
oder  die  Pulpa  zurückgedrängt  werd^.  In  beiden  Fällen,  sowohl 
nach  oben  als  unten,  gibt  es  Widerstände  zu  überwinden:  die 
Pulpa  sitzt  im  Grunde  der  Alveole  fest,  ein  Ausweichen  nach 
unten  ist  unmöglich,  oben  aber  ist  die  Lage  von  Dentin  am  Vor- 
rücken gehindert  durch  das  Dach  der  Alveole.  Der  Zahn  kann 
daher  erst  dann  eine  kleine  Strecke. vorrücken,  nachdem  er  die 
starren  Wände  der  Alveole  auseinander  getrieben  hat. 

Vergegenwärtigt  man  sich  nun,  dass  leicht  biegsame  Fäden 
eine  schwere  Decke  von  Zahnbein  und  Schmelz  empörheben 
müssen,  so  lässt  sich  erwarten,  dass  die  zarten  Halme  etwas  nach 
der  Seite  ausweichen  werden,  wenn  zu  dem  Gewichte  der  Decke, 
das  sie  ohne  Störung  ihrer  Bichtung  zu  heben  im  Stande 
waren,  noch  ein  neuer  Widerstand  kommt,  z.  B.  die  Festigkeit 
der  Alveol^wand,  wodurch  ihre  Tragkraft  über  Gebühr  ange- 
strengt wird.  Hört  dieser  vermehrte  Druck  wieder  auf,  so  werden 
auch  die  Halme  wieder  in  ihre  frühere  Bichtung  zurückkehren 
können.  Während  die  Odontoblasten  ab^r  dem  stärkeren  Drucke 
ausgesetzt   und    zur  Seite  gebogen  sind,    mauern  sie   sofort  den 
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Raum,  der  nan  gewonnen  wird,  mit  neuer  Zahnmasse  aus.  Die 
entsprechenden  Abschnitte  der  Röhren  bekommen  dadurch  eine 
schiefe  Richtung.  Während  die  Dentinzellen  zur  Zeit  des  ab- 
steigenden Druckes  in  ihre  frühere  Stellung  wieder  zur&ckkehren» 
sondern  sie  aber  ebenfalls  Zahnbein  ab  und  so  können  die  nach 
der  Maceration  sichtbar  gewordenen  Knickungen  als  eine  Zeichen- 
schrift betrachtet  werden,  die  uns  Grösse  und  Häufigkeit  der 
Widerstände  erzählt,  welche  der  Zahn  während  seiner  Entwickelung 
erfahren  hat.  So  kommen  beim  Wallross  6 — 8  Wellenbiegungen 
oder  Druckschwankungen  auf  den  Millimeter,  im  Stosszahn  des 
Elephanten  20—30  vor. 

Kollmann  benützt  femer  die  höchst  interessanten  Forschungen 
von  H.  Meyer  über  die  Architectur  der  Spongiosa,  um  die  Re- 
sultate derselben  in  Analogie  zu  setzen  mit  dem,  was  sich  im 
Stosszahne  des  Elephanten  findet  und  die  Entstehung  der  hier 
centripetal  sich  kreuzenden  Linien  oder  guillochirten  Schichten 
ebenfalls  einer  Druckwirkung  zu  zuschreiben.  Einen  weiteren 
Grund  für  diese  Anschauung  findet  Kollmann  in  der  Aehn- 
lichkeit  zwischen  der  Anordnung  der  Durchkreuzungsstellen  der 
Wellen  im  Elfenbein,  welche  stets  mit  der  grössten  Höhe  und 
Breite  der  Wellen  zusammentreffen,  und  denen  des  Knoclvsns. 
Endlich  sprechen  auch  noch  die  Untersuchungen  der  graphischen 
Statik,  nach  welchen  Druck-  und  Zugcurven  sich  rechtwinklig 
schneiden  müssen,  wie  dies  eben  auch  bei  den  centripetalen 
Wellenlinien  des  Elfenbeins  der  Fall  ist,  für  den  mechanischen 
Ursprung  und  die  mechanische  Bedeutung  dieser  letzteren. 

Bei  der  Beschreibung  der  bekannten  braunen  Linien  und 
Streifen  im  Schmelze  kommt  Kollmann  zu  dem  gleichen  Re- 
sultate, wie  bei  jenen  des  Zahnbeins.  Es  kann  dies  um  so 
weniger  Wunder  nehmen,  als  schon  Retzius,  Owen  und 
Czermak  den  wahren  Grund  der  braunen  Streifen  in  regel- 
mässigen Zickzackbiegungen  der  Schmelzprismen,  also  in  Knickungen, 
gefunden  haben.  Je  nachdem  die  Lichtstrahlen  unter  verschiedenen 
Winkeln  auf  die  verschiedenen  geneigten  Flächen  der  Prismen 
auffallen,  werden  sie  bald  in  das  Auge  des  Beobachters  reflectirt, 
bald  nicht,  wodurch  nothwendig  helle  und  dunkle  Streifen  ent- 
stehen müssen.  Indem  die  Schmelzprismen  der  Hauptsache  nach 
senkrecht  zur  Oberfläche  des  Zahnes  stehen,  beschreiben  sie  doch, 
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» 
abgesehen  von  den  feinen  Knickungen  auch  noch  Curven,  können 

also  bezüglick  ihrer  Anordnung  vollkommen  mit  den  Zahnröhren 
verglichen  werden.  Aus  dieser  Verwandtschaft  lässt  sich  leicht 
folgern,  dass  die  braunen  Linien  im  Schmelze  ebenfalls  nur  Zeichen 
jener  häufigen  Widerstände  sind,  welchen  die  Ablagerung  dieser 
Substanz  begegnet.  Wenn  Czermak  auf  dem  Schliff  eines  mensch- 
lichen Zahnes  55  solcher  Knickungen  im  Schmelz  zählen  konnte, 
so  zeigen  diese  an,  dass  ebenso  oft  die  Schmelzzellen  und  ihr 
Produkt  durch  Druck  in  eine  andere  Richtung  versetzt  wurden 
und  dann  allmälig  in  die  frühere  Stellung  wieder  zurückkehrten 
nachdem  das  Ilindemiss  beseitigt  war. 

Als  ein  schlagendes  Beispiel  für  die  Aenderung  in  der  Richtung 
und  den  Verlauf  der  Elemente  des  Schmelzes  in  Folge  der 
Wirkung  eineä  Druckes,  führt  Kollmann  die  tiefen  Furchen  an 
den  Kauflächen  der  hintersten  Backzähne  an,  die  sich  an  ihren 
Kreuzungspunkten  in  der  Kegel  zu  einer  Art  Cisterne  vertiefen. 
Hier  ist  die  Emailschicht  oft  nur  % — '/g  Mm.  dick  und  die 
Eegelmässigkeit  der  Schmelzablagerung  ist  hier  in  Folge  von 
Bindegewebswucherungen,  welche  von  dem  Zahnsäckchen  aus  gegen 
die  Membrana  adamantinae  sich  vordrängten,  so  gestört,  dass  so- 
wohl die  erwähnten  Schmelzlinien  von  ihrem  sonst  regelmässigen 
Verlaufe  abweichen  mussten,  als  auch  die  einzelnen  Prismen  selbst 
in  Unordnung  gebracht  werden. 

Der  Wechsel  der  hellen,  zellenlosen  Streifen  mit  breiten 
zellenreichen  Bändern- in  Cement,  den  man  häufig  beobachten 
kann,  erklärt  Kollmann  ebenfalls  aus  dem  Wechsel  in  der 
Grösse  der  Hindemisse,  welche  der  Zahn  bei  seinem  Vorrücken 
fand.  Auch  die  im  Cement  vorkommenden  selbstständigen  Canälchcn, 
von  Kollmann  Cementröhren  genannt,  tragen  die  Spuren  von 
Druckschwankungen  in  deutlichen  Biegungen  und  Wellen  an  sich. 

Die  Linien,  welche  durch  die  Schnittführung  entstehen, 
sind  im  Ganzen  sehr  selten.  Sie  treten  dann  auf,  wenn  der 
Schnitt  die  ansteigende  Eeihe  der  Zahncanälchen  unter  einem 
scharfen  Winkel  kreuzt.  Es  ist  mitunter  sehr  schwer,  die  Ur- 
sache dieser  Linien  an  dem  Präparat  auf  den  Schnitt  zurückzu- 
führen. Man  findet  solche  Linien  zuweilen  an  den  Wurzeln  der 
menschlichen   Zähne   und  den  Backzähnen  bei  Pferd,   Bind  und 
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Esel  etc.  Die  vorzüglichsten  Objecte  hierfOr  bilden  aber  der 
Zahn  des  Flnsspferdes  und  der  Stosszahn  des  wilden  Ebers. 

Im  letzten  Abschnitte  spricht  Kollmann  über  die  Schrauben- 
windungen der  Zahncanälchen.  Ihre  Existenz  ist  von  Wecker 
zuerst  nachgewiesen  worden  und  sie  compliciren  den  Verlauf  der 
Zahnröhren  noch  mehr,  als  dies  durch  die  Curven  und  Knickungen 
bereits  geschieht.  Nun  genügt  die  frühere  Annahme,  der  Zahn 
bilde  sich  schichtenweise,  weder  fOr  die  Erklärung  der  Linien  im 
Zahnbein,  dem  Schmelz,  noch  Cement  und  ist  auch  nicht  im 
Stande,  über  die  Entstehung  der  Schranbenwindungen  Licht  zu 
verbreiten.  Auch  die  ümwandlungstheorie  (Waldeyer)  steht 
rathlos  vor  dieser  Thatsache.  Kollmann  findet  die  einzig  mög- 
liche Erklärung  in  der  Annahme,  dass  die  Zahnfasern  schneller 
wachsen  als  die  Ablagerung  des  Zahnbeins  geschieh!. 
Würde  nämlich  die  Zahnfaser,  welche  mit  dem  einen  Ende  in 
der  bereits  abgelagerten  Schicht  feststeckt,  mit  dem  andern  (der 
Zelle)  auf  der  Pulpa  aufeitzt,  um  ein  bestimmtes  Stück  in  die 
Länge  wachsen,  während  die  harte  Zahnmasse  erst  später  abge- 
schieden wird  und  erhärtet,  so  müsste  sich  die  Faser  nothwendig 
krümmen  und  nachdem  die  Verlängerung  doch  nur  langsam  ge- 
schieht, wird  eine  Spirale  entstehen.  Zur  Unterstützung  dieser 
Annahme  kommen  dem  Verf.  die  Angaben  und  vortrefflichen  Ab- 
bildungen bei  Wenzel  zu  Hilfe,  aus  welchen  hervorgeht,  dass 
die  Zahnfasem  in  verhältnissmässig  sehr  weiten  Gängen  der 
jüngsten  Zahnbeinschichte  stecken,  und  dass  dieselben  hier  wieder- 
holte Krümmungen  zeigen. 

Für  die  Entstehung  der  Spiralen  ist  jedoch  das  Vorhandensein 
von  Druckschwankungen  nicht  erforderlich.  Hierzu  genügt  unter 
der  obigen  Voraussetzung  stetiger  Druck  allein.  Dagegen  ist  die 
Annahme  von  Druckschwankungen  nothwendig  für  die  Erklärung 
der  Curven  und  der  Krümmungen,  welche  an  tlen  Zahnröhren, 
den  Schmelzprismen  und  den  histologischen  Elementen  des  Clements 
zu  beobachten  sind. 

Die  Linien  dagegen,  welche  durch  regelmässig  angeordnete 
Interglobularräume  hervorgebracht  werden,  haben  mit  Dr«ck* 
erscheinungen  nichts  zu  schaffet  m — . 
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Neue  Fabrikate. 

Herr  College  Goltz  in  Leer  hat  eine  Maschine  construirt, 
vermittelst  welcher  er  die  Holzeinlagen,  die  wir  zum  Fixiren  des 
Goldstiftes  an  Stiftzähnen  brauchen,  herstellt.  Er  liefert  cylin- 
drische  Stäbchen  Buchsbaumholz,  welche  genau  in  der  Mitte  zur 
Aufnahme  des  Goldstiftes  durchbohrt  sind.  Die  Oeffnung  ist  von 
genügender  Weite.  Die  oft  sehr  umständlichen  Manipulationen 
beim  Einsetzen  der  Stiftzähne  sind  dadurch  jedenfalls  vereinfacht. 

Herr  Leer  beabsichtigt,  sein  Fabrikat  in  den  Handel  zu 
bringen. 


Vereine. 

Zwölfter  Jahresbericht  des  Vereines   österreichischer 

Zahnärzte  1872—1873. 

Am  14.  November  1873  hielt  der  Verein  österreichischer 
Zahnärzte,  als  am  Schlüsse  des  zwölften  Vereins-Jahres  die 
statutenmässige  Jahres-Versammlung  ab. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Dr.  Bardach,  Dr.  Bernhart, 
Burger,  S.  L.  Cohn,  Günther,  Dr.  Heider,  Dr.  Herrraann, 
Dr.  Jarisch  sen.,  Dr.  Carl  Jarisch,  Dr.  Ferdinand  Jarisch, 
Dr.  Länyi,  Dr.  Markovits,  Dr.  Martin,  Mescher,  Dr. 
Pichler,  Dr.  Seng,  Dr.  Steinberger. 

Aus  der  Anwesenheit  von  siebzehn  Mitgliedern  und  vierund- 
zwanzig in  Wien  domicilirenden  wird  die  Beschlussflähigkeit  der 
Versammlung  constatirt. 

Den  Vorsitz  führte  der  Präsident  des  Vereines,  Dr.  Stein- 
berger,  welcher  die  Sitzung  um  6  Uhr  Abends  mit  folgender 
Ansprache  eröffnete: 

Hochgeehrte  Herren  Collegen!  Mit  dem  heutigen  Tage 
geht  ein  neues  Triennium,  und  zwar  das  Vierte  seit  dem  Bestehen 
des  Vereines,  zu  Ende.  Bevor  wir  zur  Neuwahl  der  Funktionäre 
schreiten,  erlauben   Sie  mir  einige  Btckblicl^e  auf  die  Thätigkeit 
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des  Vereines  zu  werfen,  in  wiefern  dieselbe  dem  in  den  Statuten 
angeführten  Zwecke,  nämlich:  „die  Hebung  des  zahnärztlichen 
Standes  in  wissenschaftlicher,  socialer  und  collegialer  Beziehung'^ 
entsprochen  hat. 

Was  die  Förderung  der  zahnärztlichen  Wissenschaft  anlangt, 
so  hat  der  Verein  niemals  verabsäumt.  Alles,  was  auf  dem  Gebiete 
der  Zahnheilkunde  literarisch  veröffentlicht  wurde,  beizuschaffen, 
und  so  die  Literatur  seinen  Mitgliedern  leicht  zugänglich  zu 
machen. 

Zahlreiche  Vorträge  von  oft  streng  wissenschaftlichem  Werthe 
sind  in  den  Versammlungen  gehalten  worden,  und  erst  im  letzten 
Jahre  wurde  der  Beschluss  gefasst,  die  Zeit  der  Versammlungen 
zum  Zwecke  praktischer  Demonstrationen  zu  verwerthen.  Mehrere 
der  Herren  hatten  die  Freundlichkeit,  ihre  Operations-Methoden, 
besonders  im  Plombiren,  den  CoUegen  in  dem  eigenen  Ordinations- 
Locale  :zu  zeigen. 

Eine  weit  ausgedehntere  Thätigkeit  zur  Verbreitung  des  zahn- 
ärztlichen Wissens  entwickelt  der  Verein  ausserhalb  der  Ver- 
sammlungen. Viele  der  älteren  Mitglieder  haben  junge  Collegen 
in  ihren  Ateliers  zur  Verwendung,  um  sie  tüchtig  zu  schulen. 

Zwei  der  Mitglieder  sind  Docenten  der  Zahnheilkunde  an  der 
Universität,  welche  durch  ihre  Lehrcurse  nicht  nur  den  jungen 
Arzt,  der  Zahnarzt  werden  will,  in  die  Zahnheükunde  einführen, 
sondern  auch  den  übrigen  Aerzten,  welche  den  Curs  hören,  eine 
richtige  Einsicht  in  den  gegenwärtigeu  Stand  der  Zahnheilkunde 
lieben. 

Dass  in  unserem  Vereine  ein  collegialer  Geist  herrscht,  wie 
er  sich  nicht  besser  zum  Ausdruck  hätte  bringen  können,  glaube 
ich,  steht  ausser  Zweifel.  Jedes  der  Mitglieder  hat  mit  seinen  Er- 
fahrungen und  mit  der  praktischen  Verwerthung  eigener  Ideen 
niemals  hinter  dem  Berge  gehalten,  sondern  selbe  gerne  öffentlich 
kundgegeben,  und  die  Zuvorkommenheit,  mit  welcher  man  sich  in 
der  täglichen  Praxis  bei  den  verschiedenen  Angelegenheiten  ent- 
gegen kam,  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Der  Verein  hat  sich  aber  auch  zur  Aufgabe  gestellt,  die  so- 
<ciale  Stellung  der  Zahnärzte  zu  heben. 

Diese  Aufgabe  ist  eine  viel  schwierigere ,  als  sie  im  ersten 
Augenblicke  erscheint,  denn  dazu  gehört  Zeit  und  Ausdauer. 
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Vorerst  um  die  im  Publikum  noch  herrschenden  Vorurtheüe 
zu  verscheuchen  und  das  Vertrauen  zu  der  zahnärztlichen  Kunst 
zu  erwecken. 

Wird  jeder  Arzt  von  einem  grossen  Theil  des  Publikums,  be- 
sonders von  dem  im  Genüsse  seines  Besitzes  lebenden,  nur  als 
nothwendiges  Uebel  angesehen,  so  ist  dies  beim  Zahnarzt  um  so 
mehr  der  Fall.  Dazu  tragen  noch  beim  grossen  Publikum  die 
historischen  Traditionen  über  das  beim  Zahnarzt  auszustehende 
Martyrium  das  Ihrige  bei. 

Leider  hatten  die  vielen  Klagen  ihre  Berechtigung,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  zahnärztliche  Praxis  dem  rohesten  Empirismus 
anvertraut  war,  und  dass  noch  vor  wenigen  Decennien  die  meisten 
gebildeten  Aerzte  den  Zahnoperationen  wie  einem  noli  me  tangere 
auswichen.  Sie  waren .  in  Dörfern  gewöhnlichen  Handwerkern, 
meist  den  Grobschmieden  anvertraut,  und  in  Städten  den  Händen 
chirurgischer  Gehilfen  oder  Klosterbrüdern,  deren  verunglückte 
Extractionen  noch  heute  Material  für  chirurgische  Kliniken  liefern. 

Es  gehörte  eine  Selbstverleugnung,  ja  ein  gewisser  Muth  dazu, 
wenn  ein  gebildeter  Arzt  vor  30  bis  40  Jahren  dem  zahnärzt- 
lichen Stande  ausschliesslich  sich  widmete,  oder  es  wagte,  ohne 
seiner  socialen  Stellung  etwas  zu  vergeben,  in  der  Mitte  dieser 
Empiriker,  welche  meist  das,  was  ihnen  an  Kenntnissen  fehlte, 
durch  Arroganz  und  Wichtigthuerei  zu  ersetzen  suchten,  zahnärzt- 
liche Praxis  auszuüben. 

Es  mussten  Schritte  gegen  den  rohen  Empirismus  gemacht 
werden,  was  auch  schon  in  primitiver  Form  von  der  Regierung 
unter  Maria  Theresia  geschah,  indem  ihr  Leibarzt  Van  Svieten 
zweien  Chirurgen  befahl,  sich  mit  der  Zahnheilkunde  allein  abzu* 
geben  und  dieselbe  zu  lehren. 

Von  da  an  hatten  die  niedem  Chirurgen-Schulen  die  Aufgabe, 
Zahnheilkuttde  zu  lehren  und  darüber  zu  prüfen,  und  so  entstanden 
die  sogenannten  Magistri  der  Zahnheilkunde,  welche  wenigstens 
eine  ärztliche  Vorbildung  hatten. 

Gleichzeitig  aber  tauchten  in  der  zahnärztlichen  Praxis  eine 
ganz  neue  Art  von  Empirikern  auf,  die  sogenannten  Zahntechniker, 
welche  viel  gefährlicher  für  die  ärztlichen  Praktiker  waren,  weil 
sie  oft  schon  durch  Jahre  in  zahnärztlichen  Ateliers  als  Arbeiter 
dienten.     Auf  das  hin  wurde  ein  Regierungs-Decret  erlassen,  dass 
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nur  Aerzte  als  Zahnärzte  prakticiren  dürfen,  was  viele  dieser 
Techniker  veranlasste ,  die  niederen  chirurgischen  Studien  und 
Prüfungen  nachzutragen,  um  als  gesetzlich  berechtigte  Zahnärzte 
au£EUtreten. 

Mit  Aufhören  der  niederen  Chirurgen-Schulen  war  den- zahn- 
ärztlichen Arbeitern  auch  dieser  Weg  abgeschnitten. 

Es  schien  eine  bessere  Aera  für  die  sociale  Stellung  der 
Zahnärzte  einzutreten,  viele  Doctoren  wurden  Zahnärzte  and  viele 
Zahnärzte,  die  Chirurgen  waren,  machten  das  Doctorat  nur,  um 
einem  gebildeteren  Stande  anzugehören.  Nach  Erscheinen  der 
neuen  Gewerbe-Ordnung  aber  wusste  man  die  betreffenden  Be- 
hörden dahin  zu  stimmen,  die  Zahntechnik  als  freies  Gewebe  an- 
zusehen, und  die  ganze  Schaar  der  zahnärztlichen  Arbeiter  tritt 
als  Yerfertiger  künstlicher  Zähne  und  Gebisse,  als  rohe  Empiriker 
nicht  selten  auch  im  Operationsfache  öffentlich  auf. 

Alle  Demonstrationen,  die  wir  bei  der  Regierung  dagegen 
machten,  waren  fruchtlos,  unsere  Schritte  gingen  bis  zur  höchsten 
Instanz,  aber  vergebens. 

So  sind  wir  auf  die  Selbsthilfe  angewiesen,  und  das  erste  und 
einzige  Mittel  hierfür  ist,  dass  wahrhaft  gebildete  Aerzte  sich 
der  zahnärztlichen  Praxis  widmen,  damit  der  Kreis  jener,  welche 
auf  wissenschaftlicher  Grundlage  die  Praxis  üben,  sich  vergrössere.. 
Jeder  solcher  College  hat  einen  Kreis  von  Bekannten  den  gebildeten 
Ständen  angehörig,  mit  denen  er  aufgewachsen,  und  mit  denen  er 
lebt,  und  da  er  unter  ihnen  Achtung  geniesst,  so  wird  auch  der 
zahnärztliche  Stand  in  ihm  geachtet. 

Mit  freudiger  Genugthuung  können  wir  es  verzeichnen,  dass 
in  den  letzten  Jahren  eine  nicht  geringe  Anzahl  strebsamer  Aerzte 
sich  unserem  Stande  widmete,  und  die  Anzahl  würde  sich  noch 
bei  weitem  vergi-össern,  wenn  ihnen  Gelegenheit  geboten  würde 
einen  ausreichenden  praktischen  Unterricht  zu  gemessen. 

Eine  solche  zahnärztliche  Schule  kann  nach  unseren  Unter- 
richts-Verhältnissen nur  die  Eegierung  errichten,  und  zwar  in 
Verbindung  mit  der  Universität,  wenn  die  Schule  nutzbringend 
zur  Verbreitung  zahnärztlichen  Wissens  und  Könnens  sein  soll. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  von  dem  Vereine  mir  die  Er- 
mächtigung erbeten,  beim  Ministerium  des  Unterrichts  die  nöthige 
Eingabe  zu  machen,  welche  um  so  dringlicher  zu  sein  schien,  da 
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man  bei  der  Ansarbeitung  der  neuen  Bigorosen-Ordnung  der 
Zahnheilkunde  gar  nicht  dachte,  und  die  alte  zahnärztliche  Prttfung 
damit  gänzlich  abschaffte. 

Bei  der  Abfassung  des  Gesuches  erschien  mir  die  Tragweite 
desselben  zu  gross,  als  dass  ich  den  Entwurf  desselben  nicht  dem 
Vereine  vortese  und  der  näheren  Berathung  und  Beschlussfassung 
empfehle,  in  der  Hoffnung,  dass  der  rechte  Weg  gefunden  wird, 
der  bei  Errichtung  einer  zahnärztlichen  Schule  einzuschließen  ist. 

Was  die  Vertretung  der  Zahnheilkunde  auf  der  Weltausstel- 
lung anlangt,  so  kann  ich  nur  auf  das  Eeferat  des  Herrn  Collegen 
Mühlreiter  hinweisen,  welches  sich  durch  strenge  Objectivität 
und  wahrhaft  sachkundige  Kritik  auszeichnet.  Wir  hätten  in  der 
Wahl  des  Referenten  nicht  glücklicher  sein  können,  und  bleiben 
ihm  für  seine  Mühe  und  Arbeit  dankbar  verpflichtet. 

Bevor  ich  jedoch  schliesse,  kann  ich  nicht  umhin,  den  Herren 
Collegen,  welche  im  Präsidium  mit  mir  thätig  waren  und  mich 
thatkräfüg  unterstützten,  meinen  wärmsten  Dank  zu  sagen. 

Hierauf  erstattete  der  Vereins-Secretär  Dr.  Seng  folgenden 
Jahresbericht: 

Hochverehrte  Herren  Collegen!  Im  abgelaufenen  Ver*- 
einsjahre  1872 — 73  wurden  sieben  Monatsversammlungen  abgehalten, 
welchen  sich  eAS  Schluss   die  heutige  Jahresversammlung  anreiht. 

Davon  betrafen  fünf  Sitzungen  praktische  Demonstrationen  und 
Vorträge,  während  zwei  nur  Vereinsangelegenheitcn  zum  Gegen- 
stande hatten. 

L  M OBatsverBammlung  «m  !•  Deeember  1872« 

Herr  Günther  demonstrirte  die  Verarbmtung  seines  Crystall- 
goldes  in  einer  Cavität  an  der  Eaufläche  des  zweiten  1.  oberen 
Backenzahnes. 

Nachdem  die  Cavität  für  die  Aufnahme  der  Plombe  bereits 
präparirt  war,  füllte  er  sie  mit  diesem  Golde,  indem  er  theils 
massigen  Handdruck,  theils  den  Handhammer  anwandte,  jedoch 
stets  dabei  Bedacht  nehmend,  das  Gold  gegen  die  Seitenflächen 
am  meisten  zu  dichten.  Nach  Beendigung  derselben  erklärte  er 
die  Versuche,  w^che  er  mit  Crystall-Gold  in  Verbindung  mit 
adhäsiver  Folie  Nr.  30 --60  und  120  gemacht  hatte  und  zeigte 
unter  der  Loupe  die  gewonnenen  Resultate. 
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Die  Versuche  wurden  in  einem  Wttrfel  aus  Wallross-Zahn  ge- 
macht, welcher  auf  zwei  Theile  zersägt  ist  und  in  dessen  Schnitt- 
flächen den  Zahn-Cavitäten  ähnliche  Löcher  gravirt  sind,  so  zwar, 
dass  heim  Auseinandernehmen  des  Würfels  auf  je  einen  Theil 
die  Hälfte  der  Höhlung  sich  findet. 

Die  Füllungen  wurden  bis  über  den  Band  sorgföltigst  mit  der 
Hand  ausgefdhrt,  um  die  Plasticität  und  Adhäsion  der  einzelnen 
Goldsorten  möglichst  untersuchen  zu  können  und  erst  zur  Schluss- 
arbeit der  Handhammer  angewendet. 

Die  Füllungen  wurden  alle  in  derselben  Cavität  gemacht, 
einestheils  um  einen  gleichen  Maassstab,  sowohl  auf  die  Zeit- 
dauer und  das  Gewicht  der  Plombe  zu  haben,  andererseits  um 
das  gleiche  Bild  der  einzelnen  Arbeiten  an  der  Innenfläche  zum 
Vergleich  mit  der  Loupe  darzubieten. 

Die  Eesultate  der  Versuche  waren  folgende: 

I.     Adhäsiv-Foil  Nr.  30. 

Die  Plombe  wurde  mit  '/a"  breiten  Streifen,  welche  theils  zu 
Rollen  geformt  und  dann  in  kleine  Stücke  gerissen,  oder  mit  ^/s  dl " 
grossen  Stücken  gearbeitet.  Nachdem  die  beiden  Haftpunkte  mit 
□  Stücken  ausgefüllt,  wurde  mit  den  Rollen  brückenförmig  von 
Einem  zum  Andern  gegangen,  der  Grund  in  dei^ßelben  Weise  bis 
beinahe  zu  dem  Rande  ausgefüllt  und  der  Schluss  mit  Q  Stücken 
gemacht. 

Das  Gold  liess  sich  bei  der  Verarbeitung  leicht  durchstechen, 
zeigte  sich  spröde,  die  Rollen  rissen  leicht  ein  und  die  Verarbeitung 
war  im  Beginn  dadurch  erschwert.  Das  übrige  Einpacken  wai* 
verhältnissmässig  leicht 

Trotz  sorgfältiger  Arbeit  gab  die  Füllung  bei  der  Schlussarbeit 
mit  dem  Hammer  dehr  nach. 

Bei  dem  Abfeilen  und  Poliren  zeigten  sich  abermals  Uneben- 
heiten und  erst  ein  wiederholtes  Bearbeiten  der  Oberfläche  ergab 
ein  gutes  Resultat. 

U.     Adhäsiv-Foil  Nr.  60. 

Im  Beginne  wurde  die  Füllung  mit  ^U"*  breiten  Doppelstreifen 
gemacht,  dabei  sorgfältigst  der  Rand  der  Cavität  gedeckt;  die 
Mitte  und  der  Schluss  mit  */»  Q"  grossen  Stücken. 
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Das  Gold  zeigte  sich  zäher,  weniger  leicht  dorchstechbar^ 
plastischer  und  die  Füllung  war  dadurch  erleichtert.  Die  Zeit- 
daner  der  Arbeit  war  dieselbe,  wie  bei  dem  früheren  Versuche. 

Die  Benützung  des  Hammers  zum  Schlüsse  zeigte  grössere 
Dichte,  mehr  Solidität  der  Füllung  und  der  Rand  mehr  Dehnbarkeit. 

m.  Adhäsiv-Foil  Nr.  120 
zeigte  die  guten  Eigenschaften  von  Nr.  60  in  noch  höherem 
Maasse.  Die  Füllung  wurde  mit  '/4"  breiten,  '/a"  langen  Streifen 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  von  einer  Haltstelle  zur  anderen 
brückenförmig  übergegangei)  wurde.  Nachdem  auf  diese  Weise 
^ein  guter  Ankergrund  gebildet  war,  wurde  der  Boden  und  die 
Wände  der  Gavität  gedeckt,  hierauf  die  Mitte  und  der  Schluss- 
der  Arbeit  hergestellt. 

Das  Gold  arbeitete  sich,  nachdem  der  Ankergrund  gebildet, 
verhältnissmässig  leicht,  war  jedoch  schwer  comprimirbar  und  er- 
forderte grosse  Sorgfalt  beim  Dichten,  um  kleine  Höhlungen  zu 
vermeiden.  Die  Adhäsion  war  im  stärkeren  Maasse  ausgesprochen, 
als  bei  den  früheren  Sorten. 

Die  Schlussarbeit  mit  dem  Hammer  zeigte  grosse  Dichtigkeit, 
sehr  solide  Oberfläche,  grosse  Dehnbarkeit  am  Bande. 
Zeitdauer  einige  Minuten  länger  als  bei  Nr.  I.  und  H. 

IV.  Der  Grund  wurde  mit  Crystall-Gold,  der 
weitere  Aufbau  der  Füllung  mit  Adhäsiv-Foil  Nr.  120  gemacht. 

Ersteres  zeigte  sich  absolut  besser  zur  raschen  Bildung  eines 
guten  Ankergrundes.  Die  Arbeit  wurde  dadurch  rascher  beendigt, 
die  Verbindung  beider  Goldsorten  war  leicht  und  vollkommen. 

Im  Uebrigen  waren  die  Resultate  wie  bei  dem  vorigen  Ver- 
suche mit  Adhäsiv-Foil  Nr.  120  allein. 

V.  Adhäsiv-Foil  Nr.  120  wurde  hier  im  Gegen- 
satze zu  IV  als  Grund  und'  Deckung  der  Wände  benützt,  dann 
eine  Schicht  Crystall-Gold  eingepackt,  nun  wieder  Adhäsiv-Foil 
und  auf  diese  Art  mit  wechselnden  Schichten  fortgefahren.  Zur 
Schluss-Schiohte  wurde  Adhäsiv-Foil  benützt. 

Die  Schlnssarbeit   mit    dem  Hammer  zeigte  ebenfalls    grosse 

SoUdität  der  Füllung. 

Arbeitsdauer  länger  als  bei  Nr.  IV. 
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Beim  Herausnehmen  der  Plombe  zeigte  sich  die  innigste  Ver- 
bindung der  Goldsorten. 

VI.  Crystall-Gold  kam  dabei  allein  in  Verwendung. 

Die  Ftlllung  wurde  in  kürzerer  Zeit  als  alle  vorhergegangenen 
beendigt. 

Bei  der  Schlussarbeit  mit  dem  Hammer  zeigte  die  Fläche 
mehr  Nachgiebigkeit  als  die  ersteren,  doch  war  dieses  Nachgeben 
gleichartig. 

Beim  Poliren  entstanden  beinahe  keine  Unebenheiten,  die 
Oberfläche  war  sehr  schdn  und  solid.. 

Der  Band  zeigte  schönsten  Schluss;  ein  überragender  TheiT 
desselben  zeigte  bei  der  Probe  weniger  Biegsamkeit  und  Zähigkeit 
als  Adhäsiv-Foil  Nr.  120. 

Die  Gewichts  probe  ergab  bei  der  Untersuchung  in  Nr.  IV. 
den  höchsten  Gewichtsantheil. 

Diesem  folgte  mit  kleinster  Differenz  Nr.  HI  und  VI  (ziem- 
lich ganz  gleiches  Gewicht). 

Die  übrigen  Füllungen  waren  alle  leichter  in  dem  Maasse  der 
St^ke  des  Goldes,  so  zwar,  dass  das  Gewicht  mit  der  Stärke  des 
Goldblattes  stieg,  um  somit  Nr.  30  das  am  wenigsten  günstige 
Besultat  ergab. 

Die  Innenflächen  der  einzelnen  Plomben  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Loupe  und  der  Probe  mit  der  Gravimadel  auf 
Dichtigkeit  ergaben  das  beste  Resultat  bei  Nr.  IV  und  VI,  wo 
der  Grund  Crystall-Gold  war. 

Die  Flächen  zeigten  wohl  nicht  das  glänzende  Aeussere  der 
Anderen,  doch  war  die  kleinste  Fisur  scharf  ausgeprägt  und  die 
Goldmasse  ergab  den  grössten  Widerstand  beim  Druck  spitziger 
Gravimadeln. 

Was  die  übrigen  Ftlllungen  anlangt,  so  ergab  Nr.  IH  Adhäsiv- 
Foil  Nr.  120  das  mindest  gute  Besultat  trotz  des  hohen  Gewichts- 
antheiles;  die  zarten  Bisse  der  Cavität  waren  unvollkommen  aus- 
geprägt und  beim  Untefsuchen  auf  die  Solidität  der  Fläche  gaben 
einzelne  Stellen  leichter  nach,  als  bei  den  früher  genannten. 

Diesem  folgten  an  Güte  steigend  zuerst  Nr.  II  Adhäsiv-Foil 
Nr.  60,  dann  Nr.  I  Adhäsiv-Foil  Nr.  30,  welches  ein  ziemliches 
Ausgeprägtsein  der  kleinen  Fisuren  zeigte. 
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Nr.  V.  war  aber  bedeutend  besser  als  Nr.  1. 

Den  Boden  der  Füllung  bildete  eine  Schiebt  Adhäsiv-Foil 
Nr.  120,  als  nächste  Schicht  folgte  Crystall  -  Gold,  und  es  scheint 
durch  das  Aufbringen  dieser  plastischen  Masse,  welche  bei  der 
Bearbeitung  sehr  hart  wird,  die  erste  Schichte  besser  eingeschmiegt 
worden  zu  sein. 

Aus  angeführten  Proben  ergiebt  sich  also,  dass  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Umrandung  einer  Gavität  aus  Email  besteht,  Crystall-Gold 
von  guter  Qualität  das  beste  Resultat  ergeben  wird,  indem  die 
harte  Umrandung  ein  vollkommenes  Andichten  des  Goldes  leicht 
erlaubt  und  die  Arbeit  die  geringste  Zeitdauer  in  Anspruch  nimmt. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Umrandung  aus  Zahnbein  besteht, 
wüpde  als  Hauptbestandtheil  ebenfalls  Crystall-Gold,  jedoch  für  den 
Schluss  der  Arbeit  Adhäsiv-Foil  besser  zu  verwenden  sein,  welche 
durch  ihr  schon  Gediegensein  und  grössere  Dehnbarkeit,  sich  der 
mehr  weichen  Umrandung  besser  accommodiren  wird. 

U.    Monats-Tersammlnng  am  5.  Januar  1873. 

Dr.  Fischer  erklärte  die  Anwendung  des  Coffer-Dam-Rubber 
nnd  einer  dicken  Adhäsiv-Gold-Foil  Nr.  50  bei  einer  Gavität  an 
der  Kaufiäche  des  rechten  oberen  zweiten  Backenzahnes. 

Es  giebt  dickere  und  dünnere  Sorten  von  Goffer-Dam,  doch 
ist  es  ziemlich  gleichgiltig,  welche  man  wählt,  wenn  sie  nur  nicht 
leicht  einreisst  und  so  elastisch  ist,  das  das  Loch,  durch  welches 
ein  Zahn  gesteckt  war,  sich  nach  dem  Gebrauche  kaum  verändert 
erweist. 

Das  Stück,  welches  Dr.  Fischer  anwandte,  war  ungefähr  6" 
breit  und  12^'  lang;  es  wurden  für  den  zu  demonstrirenden  Fall 
mit  einem  Locheisen  zwei  Löcher  von  kaum  ^/^  Linie  Durchmesser 
mittelst  eines  leichten  Schlages  der  Hand  geschlagen. 

Die  Löcher  werden  am  reinsten,  wenn  man  den  Golfer -Dam 
zwischen  zwei  Kautschukstreifen,  und  diese  dreifache  Lage  auf  ein 
Kartenblatt  legt. 

Besser  ist  es,  die  Löcher  nicht  in  einer  geraden  Linie,  sondern 

entsprechend  der  Krümmung  des  Kiefers,  und  so  zu  schlagen,  dass 

die  Zwischenräume  nicht  zu  schmal  ausfallen,  damit  sie  bei  der 

Kleinheit  der  Löcher  nicht  zu  sehr  gezerrt  werden,  oder  gar  ein- 

reissen  und  den  Speichel  natürlich  nicht  abhalten  können. 

13* 
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Es  ist  jedenfalls  vorzuziehen,   das  Locheisen  anzuwenden  als: 

1.  den  Coffer-Dam  über  einen  Bohrer  zu  spannen,  bis  ein  run- 
des Stück  herausspringt  und  ein  kleines  Loch  entsteht,  .weil  bei 
dieser  Methode  der  CofFer-Dam  stark  gezerrt  wird  und  die  Ent- 
fernung der  Löcher  von  einander  nicht  so  präcise  bestimmt  wer- 
den kann; 

2.  einen  Zipfel  mit  der  Scheere  herauszuschneiden,  was  zwar 
unter  dem  Mikroskope  meistens  die  schärfsten  Ränder  aufweist, 
aber  kein  rundes,  sondern  ein  eckiges  Loch  gibt,  welches  sehr 
häufig  zu  gross  ausfällt  und  beim  Gebrauche  einreisst; 

3.  mit  einem  heissen  Stifte  durchzustechen,  weil  warm  gewor- 
dener Kautschuk  weich  und  schmieng  wird. 

Hier  muss  auch  gleich  bemerkt  werden,  dass  man  nie  mehr 
Löcher  schlagen  darf,  als  man  Zähne  durchstecken  will,  weil  sonst 
durch  jedes  nicht  verwendete  Loch  Speichel  hindurchdringen  würde. 

Den  einmal  gebrauchten  Coflfer-Dam  kann  man  wohl  ivieder 
verwenden,  doch  ist  es  räthlich,  den  Hand  mit  den  Löchern  weg- 
zuschneiden und  jedesmal  frische  Löcher  zu  schlagen;  aber  unum- 
gänglich nothwendig  ist  es,  das  gebrauchte  Stück  gut  mit  Seife 
abzuwaschen,  wenn  man  nicht  allenfalls  einmal  Syphilis  von  einem 
Munde  zum  andern  übertragen  will. 

Im  gegebenen  Falle  wurden  früher  Zahnfleisch,  Zähne  und 
Backenschleimhaut  mit  einem  Tuche  getrocknet,  dann  der  erste 
und  zweite  r.  o.  Backenzahn  durch  zwei  Löcher  des  Coffer-Dam 
gesteckt,  darüber  eine  Ligatur  angelegt,  und  der  Coffer-Dam  durch 
das  plastische  Band,  welches  über  das  Hinterhaupt  herüberläuft, 
angespannt. 

Die  zu  plombirende  Cavität  im  zweiten  r.  o.  Backenzahne 
war  schon  vorher  zur  Füllung  präparirt;  sie  war  so  bedeutend, 
dass  nur  mehr  eine  dünne  Schicht  von  Dentin  über  der  Pu^)a 
lag,  weshalb  auch  die  Haftpunkte  nur  sehr  seicht  angelegt  werden 
konnten;  zudem  erschien  die  Emailschichte  der  Distal -Wand  so 
dünn,  dass  sie,  obwohl  gesund,  zum  Theil  abgetragen  worden  war. 

Nachdem  die  Cavität  vollkommen  getrocknet  war,  wurde  der 
Boden  und  die  Seitenwände  derselben  zuerst  mit  Morgan's  Plastik- 
Gold  durch  einfachen  Handdruck  bei  grosser  Vorsicht  gefüllt,  um 
weder  zu  stark  auf  die  Pulpa,  noch  auf  die  schwachen  Seiten- 
wände zu   drücken.     Er^t  als  di^  Cavität  zur  Hälfte  gefüllt  war, 
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kam  der  Automatic  Plugger  (System  „Snow  and  Lewis")  mit  einer 
sehr  feinen  vierzackigen  Spitze  im  Anfange  bei  schwächster 
Schlag-Einstellung  in  Anwendung,  und  zwar  so,  dass  die  Schläge 
immer  mehr  gegen  die  Peripherie  als  in  die  Tiefe  gemacht  werden. 

Als  der  Zahn  gar  keine  Empfindlichkeit  zeigte,  wurde  Adhäsiv- 
Foil  Nr.  50,  welche,  in  Linienbreite  3 — 4'^'  lange  Blättchen  ge- 
schnitten, auf  einer  erwärmten  Metallplatte  lagen,  mit  der  Pincette 
eingeführt  und  bei  mittlerer  Schlag-Einstellung  des'Automatic-Plng- 
ger  anfänglich  mit  vierzackigen,  gegen  Schlnss  mit  ganz  glatten 
Instrumenten  gedichtet  bis  die  Oberfläche  der  Füllung  der  anato- 
mischen Form  des  Zahnes  ziemlich  ähnlich  war. 

Die  Dauer  der  Füllung  betrug  über  eine  Stunde,  während 
welcher  die  Patientin  einige  Male  ausruhen  konnte,  und  es  kam 
weder  durch  Speichel,  noch  durch  feuchten  Athem  die  geringste 
Störung  vor. 

in.    Monats-Tersammlaiig  am  2.  Februar  1873. 

Primarius  Dr.  Zsigmondi  zeigt  sein  Verfahren,  Amalgam- 
plomben mit  Goldunterlage  zu  machen. 

Er  bemerkt,  dass  man  Goldfüllungen  in  Yorderzähnen  aus 
verschiedenen  Ursachen  manchmal  unterlassen  müsse  und  erinnert 
nur  an  die  Gebrechlichkeit  der  Zähne,  deren  papierdünne  Glasur 
den  Druck  des  Goldfüllens  nicht  mehr  aushält,  oder  an  Kranke, 
welche  sich  keine  Goldfüllungen  machen  lassen  wollen  oder  können*; 
daher  man  seine  Zuflucht  zu  den  weniger  dauerhaften  Cement  oder 
Hill-Stopping  nimmt,  weil  eben  Amalgam  die  Zähne  schwarz  färbt. 

Um.  nun  letzteres  zu  verhüten,  hat  er  ein  Verfahren  ange- 
wandt durch  Unterlegen  von  Gold-Folie,  wodurch  der  Zweck  voll- 
kommen erreicht  wird,  die  Zähne  also  ihre  natürliche  Farbe  dauernd 
behalten. 

Das  Amalgam,  welches  Dr.  Zsigmondy  verwendet,  ist  dem 
Ash 'sehen  Goldsilber -Amalgam  nahe  verwandt  und  besteht  aus 
1 .  Th.  Feingold,  3  Th.  Feinsilber  und  2  Th.  reinem  Zinn.  Dieses 
färbt  aber  die  Zähne  mehr  weniger  dunkelgrau  und  ist  daher  nur 
bei  rückwärtigen  Zähnen  anwendbar. 

Seit  einigen  Jahren  benützt  er  es  im  Nothfalle  auch  an  den 
Vorderzähnen  und  wendet  dabei  folgendes  Verfahren  an: 

Ein  kleines  Stückchen  Gold-Foil  —    meistens  Nr.  8  —  wird 
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doppelt  zusammengelegt  mid  in  die  gehörig  pi^äparirte  und  ausge- 
trocknete  Zahnhöhle  gebracht,  wobei  ein  Theil  des  Goldes  über 
den  Rand  der  Cavität  vorstehen  bleibt  und  mit  der  linken  Hand 
festgehalten  wird;  nun  wird  mit  einem  geeigneten  Stopfer  das  Gold 
an  die  Wände  der  Cavität  gedrückt,  besonders  an  der  Stelle,  wo 
das  Amalgam  nicht  durchschimmern  soll.  Hierauf  bringt  man  eia 
Stückchen  Amalgam,  welches  in  Blattgold  eingewickelt  wurde,  in 
die  Cavität  und  drückt  es  vorsichtig  ein,  dass  die  Goldunt^lage 
'nicht  verschoben  wird.'  Der  Eest  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise 
gefüllt,  wobei  man  achthabe  muss,  dass  keine  indermediären  Gold- 
schichten zwischen  die  einzelnen  Amalgamschichten  kommen,  und 
zum  Schlüsse  werden  die  vorbringenden  Reste  des  Goldes  vom 
Rande  sorgfältig  weggenommen. 

Dr.  Zsigmondy  plombirt  hierauf  nach  diesen  Verfahren  emen 
schon  präparirten  seitlichen  Schneidezahn  und  zeigt  einige  Zähne 
derselben  Patientin,  welche  er  vor  längerer  Zeit  auf  diese  Art  ge- 
füllt hat,  und  <He  noch  nicht  die  geringste  Verfärbung  zeigen. 

Zum  Schlüsse  erklärt  er  noch  seinen  galvanocaustiscfaien  Ap- 
parat, den  er  in  kürzester  Zeit  in  Thfttigkeit  setzt:  (Eine  ausfuhr- 
liehe  Beschreibung  desselben  befindet  sich  im  IV.  Heft  der  deut- 
schen VierteljjUursschrift  1872). 

JV.    lIonMis- Versammlung  am  2.  9lft^*z  1873. 

Dr.  Steinb  erger  sprach  über  angeboreae  und  erworbene  De- 
fecte  des  harten  und  weichen  Gaumens,  über  die  dadurch  bewirkten 
Functionsstörungen  und  über  die  Zweckmässigk^t  der  SuersenV 
sehen  Obturaioren.  Er  erklärt  das  Verfahren,  derlei  Obturatoren 
vollkommen  zweckentsprechend  zu  verfertigen,  und  zeigt  die  Nfiiz- 
lichkeit  eines  solohen  bei  einem  Patienten  mit  Defect  des  nreiehen 
Gaumens. 

Sowohl  die  Aussprache  des  Patienten,  welcher  den  Obtucator 
seit  einer  Woche  benützt  hat,  ist  wesentlich  gebessert,  als  auch 
das  Schlingen  wieder  hergestellt,  da  die  noch  vorhandenen  Reste 
des  weichen  Gaumens  bei  jedem  Scfalingact  sißh  an  den  in  den 
Rachenraum  hineim^agenden  Theil  des  Obturaters  genau  anlegen 
und  dadurch  einen  voUkommenen  Ab84^bluss  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle herbeiführen. 
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T.    Monftts-TersammluBsr  am  7.  Mal  1S78. 

Herr  Mühlreiter  wurde  zum  Berichterstatter  über  alle  in 
der  Weltausstellung  exponirten,  zur  Zahnheilkunde  und  Technik 
gehörigen  Gegenstände  und  wissenschaftlichen  Arbeiten  ernannt. 

Dr.  Steinberger  stellt  den  Antrag,  es  möge  eine  Anfrage 
an  das  Ministerium  gemacht  werden,  ob  Zahnheilkunde  nach  der 
neuen  Rigorosen-Ordnung  geprüft  wird  oder  nicht  und  verspricht, 
die  nöthigen  Schritte  selbst  einzuleiten. 

Tl.    Monats-Tersammluiigr  am  26.  Juni  1873. 

Auf  Ansuchen  des  Herrn  Günther  wird  demselben  für  sein 
von  ihm  bereitetes  Crystall-Gold  ein  Certüicat  über  die  guten 
Eigenschaften  und  treffliche  Verwendbarkeit  dieses  Prä|>arates 
ausgestellt. 

Eine  Zuschrift  des  Herrn  Taussig,  der  Verein  möchte  bei 
der  Regierung  gegen  das  Ueberhandnehmen  der  Zahntechniker  ein- 
schreiten; desgleichen  das  Gesuch  eines  Herrn  Cohn,  Zahnazt  aus 
Troppau,  um  Unterstützung  zur  Heimreise,  wurden  abgelehnt. 

Vn.    Monats-Tersammlunsr  am  8.  Oetober  1873. 

Dr.  Pichler  erzählt  folgenden  Fall:  Bei  einem  20jährigeu 
Fräulein  fand  er  alle  Zähne  mit  Ausnahme  der  Weisheitszähne 
vorhanden;  die  zwei  mittleren  oberen  Schneidezähne  ragten  jedoch 
sehr  stark  hervor,  etwas  weniger  als  die  beiden  seitlichen. 

Sieht  man  den  Zusammenbiss  an,  so  findet  man  —  während 
beim  normalen  Gebisse  die  Hügel  der  Backen-  und  Mahlzähne 
des  Oberkiefers  in  die  Vertiefungen  der  gegenüberliegenden  Zähne 
detk  Unterkiefers,  also  aufeinander,  die  Frontzähne  aber  ein  wenig 
übereinander  beissen  — ,  dass  in  diesem  Falle  der  äussere  Rand 
der  Zähne  des  Unterkiefers  ganz  auf  die  innersten  Hügel  der 
gegenüberiiegenden  des  Oberkiefers,  die  unteren  Schneidezähne 
aber  sehr  hoch  hinauf  foeissen,  linkers^ts  sogar  auf  den  harten 
Gaumen,  wodurch  sich  bereits  seit  langer  Zeit  ein  Geschwür  ge- 
bildet hat. 

Durch   dieses  Zusammenbeissen  wurden   die   oberen  Schneide- 
zähne sehr  weit  herausgedrängt   und    da   die  Entstellung  immer 
mehr  zunahm,  so  entschloss  sich  Patientin,  die  4  ober^  Schneide-' 
Zähne  entfernen  zu  lassen. 
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Die  ersten  Zahnärzte,  welche  sie  in  Behandlung  hatten,  feilten 
die  unteren  Schneidezähne  kürzer,  wodurch  wohl  eine  momentane 
Besserung  erzielt  wurde;  allein  sobald  dieselben  wieder  so  weit 
nachgerückt  waren,  dass  sie  auf  die  oberen  trafen,  kehrte  das  alte 
Uebel  wieder. 

Späterhin  wurde  ihr  eine  Platte  gemacht,  ähnlich  wie  beim 
Reguliren  der  Zähnö,  welche  über  die  Mahlzähne  ging  und  wo- 
durch die  Yorderzähne  nicht  zusammentreffen  konnten.  Dadurch 
trat  freilich  Besserung  ein;  da  jedoch  die  Platte  der  Patientin 
lästig  wurde,  so  entschloss  dieselbe  sich  zu  einer  eingreifenderen 
Operation. 

Dr.  Pich  1er  entfernte  alle  4  Zähne,  wovon  der  linke  mittlere 
Schneidezahn  sehr  lose  im  Kiefer  steckte  und  an  der  Spitze  be- 
reits Spuren  von  Absorption  zeigte. 

Patientin  bekommt  nun  eine  provisorische  Goldplatte,  auf  welche 
sie  auf  beissen  muss  und  nach  Resorption  dieses  Theiles  des  Obier- 
kiefers  eine  definitive. 
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Ausgetreten  aus  dem  Vereine  ist  Herr  L.  Hansz  aus  Graz. 
Als  ordentliche   Mitglieder   wurden    einstimmig    gewählt:    Dr. 

Anton  Bleichsteiner  und  Dr.  Karl  Hofer. 

Der  Secretär: 
Dr.  Josef  Seng. 

Bei  der  hierauf  erfolgten  Neuwahl  der  Functionäre  für  die 
Dauer  der  drei  nächsten  Jahre  erhielt,  nachdem  der  Vereins-Se- 
cretär  eine  Wiederwahl  entschieden  ablehnte, 

Dr.  Steinb erger  als  Präsident  15, 

Dr.  Fischer  als  Vice-Präsident  9, 

Dr.  Martin  als  Secretär  13, 

Dr.  Herrmann  als  Cassirer  17  Stimmen. 
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Rechnimgs-Bericht 

vom  14.  November  1872  bis  14.  November  1873. 

Einnahmen: 

1.  Cassabestand  vom  14.  November  1872       .     .       31  fl.  —  kr. 

2.  An  Jahresbeiträgen  von  Mitgliedern       .     .     .     175   „   —    „ 

3.  An  ganzjährigen  Interessen  von  Papier-Rente.       58  „   80    „ 

4.  An  österr.  Papier-Bente  vojrUOO  fl.  ö.  W. 

Summa  Papier-Rente  von  1400  fl.  und  baar     264  fl.  80  kr. 

Ausgaben: 

1.  Dem  Vereins-Diener  pro  1872 10  fl.  —  kr. 

2.  Druck  und  Adjustirung  von  200  Jahresberichten  64  „    50 

3.  Für  3  Diplome  an  neue  Mitglieder  ....  6  „   — 

4.  Stemp^el-Marken  zu  Quittungen 4   „   83 

6.  An  Porti 8  „    60 

6.  Für  Vierteljahrschrift  pro  1868, 69, 70,  7 1,42  u.  73  30  „   — 

7.  Für  die  Zeitung  „der  Zahnarzt"  pro  1872     .         5  „    40 

8.  „      „         „        „Dental-Cosmos"  pro  1873    .         8   „   35 

9.  „     British  Journal  pro  1872 9  „    12 


Summa  der  Ausgaben     146  fl.  80  kr. 
Bilanz: 

Cassa  und  Einnahmen 264  fl.  80  kr. 

Gesammte  Ausgaben .     .     146  „   80    „ 

bleibt  daher  Cassa  pro  1874     118  fl.  —  kr. 
nebst  Papier-Rente  von  1400  fl.  ö.  W. 

M.  Ch.  Dr.  Herrmanii^ 

Vereins-Cassier. 
Wien,  1*4.  November  1873. 


Yerzelchniss 

der 

Mitglieder  des  „Vereines  österreichisclier  Zalmärzte*'. 


A.    Ehrenmitglieder. 

Herr  Dr.  EdiMrd  Albrecht,  üniver- 
sit.-Docent,  Berlin. 

„    Dr.  FHeke,  Lüneburg. 

„  Dr.  Carl  Wedl,  k.  k.  Prof., 
Wien. 


B.    OrdentKche  Mttolieder. 

Herr  H.  Alf  ans,  Graz. 
„    Dr.  M(ix  Bardach,  Wien. 
„    Dr.  Bama,  Pest. 
„    Jacob  Batier,  Brunn. 
„    Dr.  Ferd.  Bernhart,  Wien. 
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Herr 


» 


>» 

»> 
» 


Dr.     J.n^on     BZeic^einer, 

Wien. 
Dr.  Carl  Böhm,  Director  des 

Budolfspitals   und  k.  k. 

Professor,  Wien. 
Michael  Burger,  Wien. 
8,  L.  Cohn,  Wien. 

ff 

Alexander  Dollinger,  Wien. 
Dr.     Carl     Fischer  -  Colhrie, 

Wien. 
J,  Gregl,  Graz. 
Baimund  Günther,  Wien. 
Dr.  Carl  Heider,  Wien. 
Dr.  Franz  Josef  Merrmann, 

Wien. 
Dr.  Car?  Hofer,  Wien. 
Janut,  Innsbruck. 
Dr.  Phil.  J arisch  sen.,  Wien. 
Dr.  Carl  J arisch  jun.,  Wien. 
Dr.  Ferdinand  Jarisch  jun., 

Wien. 
Dr.  M.  Klauber,  Karlsbad. 
Dr.  Langmann^  Tnest 
Dr.  Johann  Länyi,  Wien. 
Dem.    Marcovits    sen.,    Te- 

mesvar. 
Dr.  Alex.  Marcovits,  Wien. 
Dr.  Emü  Martin,  Wien, 
Dr.  Melichar,  Brunn. 
Johawn  Mescher,  Wien. 
Eduard  Mühlreiter,  Salzburg. 
Dr.  NedeUco,  Pest 
Dr.  Johann  Pichler,  Wien. 
Dr.  L.  Babatz,  Wien. 
Dr.  August  Beumann,  Wien. 
Dr.  Josef  Seng,  Wien. 
Dr.  Johann  Setzer,  Wien. 
J>v. Philipp  Steinher ger,  Wien. 
Dr.  Tanifer,  Graz. 
Dr.  Adolf  Zsigmondy,  Wien. 


Herr  Dr.  F.  Ulrich,  k.  k.  Medici- 
nalrath,  Wien. 


2.  Im  Auslande. 

Le  Baily,  Frankfurt  a.  M. 
F.  W.  Berth,  Hamburg. 
Bertling,  Frankfurt  a.  M. 

F.  Baden,  Altena. 

Dr.  J.  Bopp,  Stuttgart. 

G.  Blume,  Bern. 
Brvmfhsmann,  Oldenburg. 
Christ,  Frankfurt  a   M. 
M.  EUas,  Hamburg. 
Frei,  Frankfurt  a.  M. 

Dr.  Haas,  Frankfurt  a.  M. 
Haun,  Erfurt. 
Hering  jun.,  Leipzig. 
A.  Herrmann,  Leipzig. 
W.  Hengstmemn,  Hamburg. 
H.  Hummt  Altona. 
Dr.  Ed.  Jantzen,  Schwerin. 
Dr.  Klare,  Leipzig. 
L.  Kneisel,  Halle  a.  d.  Saalev 
Dr.  G.  Koch,  München. 
E.  Locher,  St.  Gallen. 
MattenModt,  Magdeburg. 
A.  zur  Nedden,  Nürnberg. 
Dr.  Niemeyer,  Brannschweig. 
L.  Schmidt  jun.,  Hannover. 
Schrott,  Mühlhausen  iElsa^s. 
J.  E.  D.  Schulz,  Hamburg. 
Dr.  W.  Suersen,  Berlin. 
Dr.  /.  A.  Tofohr  sen.,  Ham- 
burg. 
Dr.  E.  Tofohrjun  ,  Hamburg. 
Heinrich  Weber,  Paris 
Wehner,  Frankfurt  a.  M. 
Dr.  Winecke  jun.,  Dresden. 
H.  Wunder,  Dresden. 
Dr.  Zeitmann  f  Frankfurt  a.M. 


Herr 

» 

» 

J> 
?» 

» 
»> 

» 

>? 
» 

» 
» 

»? 

» 
J» 
»> 


C.    Gorrtspt ndirende  Mitfilieder. 

1.  Im  Inlande.   . 

Herr  Dr.  C.  Langer,  Professor  in 
Wien. 
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Verzeichniss 

der 
im  TereiBsJahre  1873—74  abzuhaltenden  Yersammlungren. 

Mittwoch,  den  3.  December  1873 

„  „     7.  Januar  1874 

„  „     4.  Februar  „ 

„  ^     4-  Mftrz  „ 

„  99     1 .  April  „      ^    6  Uhr  Abends. 

„  „     6.  Mai  „ 

„  „     3.  Juni  „ 

„  „     7.  Oktober  „ 

„  „4.  November  „      I 

Sonnabend,  den  14.  Nvbr.  1874  findet  die  Hauptversammlung  statt. 


Jonriialsehau. 

I. 

Monthly  Review  of  Dental  Surgery  1878. 

Januar^ 
Bemerkungren  von  Henry  Sewill 

Unter  der  Bezeichnung  „klonischer  Krampf^  des  linken 
M.  masseter  hat  Syons  kurz  zuvor  einen  interessanten  Fall  be- 
schrieben. Es  wurde  angenommen,  dass  die  Contraction  durch 
Reflexreizung  des  Nerven,  hervorgerufen  von  einem  cariösen  Weis- 
heitszahn, unterhalten  werde.  Sewill  ist  nun  geneigt,  in  allen 
solchen  Fällen  die  entztlndliche  Infiltration  der  MuskeHasem  als 
Ursache  anzusehen.  Wenn  die  Infiltration  eingetreten  ist,  kann 
der  Muskel  wegen  dw  Schmerzen  nicht  vollständig  seine  Functionen 
verrichten,  obgleich  eben  der  Mund  noch  geöffnet  werden  kann, 
und  zwar  je  nach  dem  Grade  der  Entzündung  verschieden  weit. 
Die  Muskelcontraction  kann  durch  mechanische  Kraft  überwältigt 
werden.  Hört  die  extendirende  Kraft  auf  zu  wirken,  so  kehrt  die 
Contraction  allmälig  zurück  und  nicht  plötzlich,  wie  das  bei  wirk- 
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liehen  Spasmen  der  Fall  sein  würde.  Ferner  wäre  es  seltsam, 
dass  nur  ein  Muskel  des  auf  reflectorischem  Wege  gereizten  Nerven 
tind  nicht  die  ganze  Muskelgruppe  afficirt  sein  sollte. 

Continaous  Gum  Work.    Von  Robert  Hepburn. 

Mit  dem  Namen  Continuous  Gum  Work  bezeichnen  wir 
Kieselcompositionen,  mit  denen  eine  MetaUplatte  (von  Platin  oder 
Palladium),  an  welcher  Zähne  befestigt  sind,  überzogen  ist.  Diese 
Weise,  Gebisse  herzustellen,  wurde  1851  in  Amerika  von  Allen 
und  gleichzeitig  von  Hunt  er  eingeführt.  Zwischen  beiden  Ge- 
nannten erhob  sich  bald  ein  Prioritätsstreit.  Allen  erwarb  sich 
das  Patentrecht  am  29.  April  1851,  und  giebt  als  seine  Verdienste 
Folgendes  an:  Was  ich  als  meine  Erfindung  beanspruche,  ist  ein 
schmelzbares  Cement,  von  welchem  künstliches  Zahnfleisch  her- 
gestellt wird,  welches  sich  den  künstlichen  Zähnen  anschliesst  und 
dieselbe  befestigt.  Das  Cement  wird  in  folgender  Weise  ange- 
wendet. Nachdem  Zähne  und  Platten  auf  einem  Gipsmodell  in 
der  geeigneten  Weise  arrangirt  und  die  Zähne  ganz  mit  Gips  be- 
deckt worden  sind,  bringe  ich  das  Cement  unter,  zwischen  und 
rund  um  die  Zähne.  Das  Cement  ist  zusammengesetzt  aus  Kiesel, 
Zinnoxyd,  Bleioxyd,  Braunstein,  Potasche  und  Wedgewood  (engl. 
Steinzeug).  Das  Gebiss  wird  nun,  nachdem  das  Cement  aufgetragen 
ist,  in  den  Schmelzofen  gethan  und  das  Cement  geschmolzen. 
Nachdem  das  Ganze  ausgekühlt  ist,  nimmt  man  den  Gips  an  der 
äusseren  Seite  fort.  Dann  gebrauche  ich  ein  Goldoxydpräparat, 
welches  mit  dem  Cement  verbunden  ist  und  so  applicirt  wird,  dass 
dadurch  eine  wirkliche  Zahnfleischfarbe  erzielt  wird.  Dann  wird 
das  Gebiss  wieder  in  den  Ofen  gethan,  bis  dieses  letztere  Prä- 
parat fliesst.  Dann  wird  das  Gebiss  aus  dem  Ofen  entfernt  und 
ist  nun,  nachdem  es  gehörig  abgekühlt,  fertig  für  den  Mund/' 

Im  Mai  1851  gab  Charles  Steemer,  Emailleur  in  Cincin- 
nati  an,  dass  er  an  Allen  eine  Formel  für  100  Dollars  und  ein 
Präparat  für  die  Zahnfleischfarbe  für  30  Dollars  verkauft  habe. 
Er  sagt  femer  Folgendes  aus:  Ich  j)räparirte  für  die  Composition 
«inen  Schmelztiegel  für  Allen  und  machte  das  Experiment  in 
«einer  Gegenwart,  nachdem  er  die  Platinplatte  vorgerichtet  hatte." 
Allen 's  Patent  ist  vom  23.  December,  1851  datirt  und  lautet: 
^,Ich,  John  Allen,  in  der  County  of  Hamilton,  Staat  Ohio,  habe 
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eine  neue  und  nützliche  Methode,  Mineralzähne  auf  Metallplatten 
zu  befestigen,   erfunden  und  erkläre  hiermit,   dass   in  Folgendem 
eine  genaue  Beschreibung  meiner  Methode  enthalten  ist.    Um  an- 
dern geschickten  Zahnkünstlem   meine   Erfindung   zugänglich    zu 
machen,  werde  ich  die  Zusammensetzung  und  die  Art  und  Weise 
der  Verwendung  beschreiben.     Das  Cement  kann  hergestellt  wer- 
den  aus  irgend   einem   der  bekannten  Flussmittel  in  Verbindung 
mit  Silber,    Wedgewood    und  Asbest,    vermischt  mit   Gold-    und 
Platinstückchen,  welche  eine  metallische  Verbindung  mit  der  Basis 
des    Gebisses    eingehen.     Die   Composition,   welche   ich    vorziehe,, 
besteht  aus  2  Unzen  Silber,   2  Unzen   weissem  oder  Crystallglas,. 
1  Unze   Borax,    1^2  Unze  Wedgewood,   2  Drachmen   Asbest,  2 
Drachmen  Feldspath,   1  Drachme  Porzellanerde.     Dieser  Compo- 
sition sollten  Piatina-  und  Goldstückchen  beigemischt  werden.    Die 
Piatina-   und   Goldstückchen  können   auch   zwischen    Cement  und 
Platte  gelegt .  werden.     Die  Zahnfleischfarbe  besteht  aus  ^j^  Unze 
Feldspath,    1    Unze    weisses    Glas,     Goldoxyd    1^2    Clran.      Die 
Composition    wird  befeuchtet    und   mit   einer  Bürste  aufgetragen. 
Was  die  Herstellungsweise  betriiFt,  so  richte  ich   die  Platte  vor 
und  stelle  die  Zähne  auf,  ganz  in  der  gewöhnlichen  Weise.    Dann 
bringe   ich   das  in  einem  plastischen  Zustande  befindliche  Cement 
an  die  Aussenseite,  zwischen  und  rund  um  die  Basis  des  Zahnes,, 
so  dass  dadurch  künstliches  Zahnfleisch  um  Zahn  und  Platte  her- 
gestellt wird.     Zähne  und  Zahnfleisch  werden  dann  mit  einer  Mi; 
schung  von  Gips  und  Asbest  eingehüllt.    Nachdem  auf  diese  Weise 
die  Zähne   vom  Gips   bedeckt   und   am  Modell  und  Platte   fixirt 
sind,  wird  das  Wachs  an  der  inneren  (Crampon-)Seite  der  Zähne 
entfernt  und  durch  das  Cement  ersetzt.     Wenn   das  Cement  voll- 
kommen getrocknet,   wird   das  Ganze   in  einen   genügend  heissen 
Ofen   gethan,   um   das   Cement  zu  schmelzen.     Unmittelbar  nach 
dem  Schmelzen  des  Cementes  wird  das  Gebiss  aus  dem  Ofen  her- 
ausgenommen und  langsam  abgekflhlt.    Der  Gips  wird  sodann  fort- 
genommen und  die  Zahnfleischfarbe  aufgetragen.     Dann   wird  das 
Gebiss  wie  zuvor  in  den  Schmelzofen  gebracht  und  ebenftills  nach 
dem  Schmelzen   herausgenommen  und   abgekühlt.     Was   ich  noch 
zum  Schl^sse   als  meine  Erfindung  bezeichne,   ist   eine  neue  Me- 
thode,  Mineralzähne    an  Metallplatten   vermittelst  eines   flüssigen 
kieselhaltigen  Cementes   zu  befestigen,   welches   künstliches  Zahn- 
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fleisch  bildet  und  Zähne  und  Platte  mit  einander  verbindet.  Ebenso 
betrachte  ich  mich  als  den  Erfinder  des  besagten  Cementes,  dessen 
Beschreibung  oben  gegeben  wurde.  Ebenso  nehme  ich  das  Patent- 
recht für  mich  in  Anspruch  für  die  Methode,  die  Zähne  an  der 
Platte  durch  Einhüllung  in  Gips  und  Asbest  während  des  Schmel- 
zens  des  Cementes  zu  befestigen  und  in  ihrer  Stellung  zu  fixiren. 
Unterzeichnet  John  Allen. 

Der  erste  Process  Aliens  fand  im  Mai  1855  in  Cincinnati 
statt.  Es  wurde  erwiesen,  dass  Hunt  er  die  Continuous  Gum^ 
Arbeit  schon  3  Jahre  früher  in  derselben  Weise  wie  Allen  aus- 
geführt hatte. 

Der  zweite  Process  wurde  1856  in  New -York  von  Warner 
gegen  Griff  in  geführt.  Es  wurde  auch  hier  zu  Gunsten  des  Ver- 
klagten geurtheilt,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  als  erwiesen 
erachtet  wurde,  dass  die  Erfindung  sich  nahezu  50  Jahre  zurück- 
datireu  lässt  bis  zu  Del a harre  in  Paris,  bis  zum  Jahre  1820.  In 
diesem  Process  wurde  ein  Continuous  Gum-Muster  aus  dem  Jahre 
1817  vorgezeigt. 

Zum  Schlüsse  führt  Hepburn  in  seinem  Aufsatze  die  von 
Delabarre  beschriebene  Methode  aus. 

Februar. 
Der  Bealiehe  Unfall  in  Exeter  (Todesfall  mit  Stickoxydul). 

Die  Sympathie,  welche  so  viele  massgebende  Männer  des 
zahnärztlichen  Faches  dem  Mr.  Mason  ausgesprochen  haben,  muss 
jenem  Manne  eine  grosse  Genugthuung  gewähren.  Die  Offenheit, 
mit  welcher  alle  Einzelnheiten  dieses  Falles  den  Mitgliedern  der 
Odontological  Society  mitgetheilt  wurden,  ist  erwähnenswerth.  Die 
Berichte,  welche  in  den  localen  Blättern  veröffentlicht  wurden, 
erhalten  ein  ganz  anderes  Aussehen,  wenn  man  sie  nach  den  be- 
kannt gewordenen  Einzelnheiten  beurtheilt.  Ueber  die  wahre  Ur- 
sache des  Todes  existirt  für  die  Majorität  der  Fachmänner  kein 
Zweifel.  Augenscheinlich  ist  dieser  Todesfall  nicht  der  Wirkung 
des  Stickoxyduls  zuzuschreiben.  Das  ist  für  Diejenigen,  welche 
volles  Vertrauen  in  die  Sicherheit  dieses  Anaestheticums  gesetzt 
haben,  eine  grosse  Beruhigung. 

Durch  eine  sorgfältige  Prüfung  der  Zeitungsberichte  und  der 
von  Mr.  Braine  in  der  letzten  Versammlung  der  Society  gemachten 


Joumalscliau.  195 

Angaben  ergieb^  sich,  dass  die  Asphyxie  nicht  der  Wirkung  des 
Stickoxyduls  zuzuschreiben  ist,  sondern  einen  Glottiskrampf,  wel- 
cher wahrscheinlich  durch  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers 
im  Larynx  verursacht  wurde.  Diese  Ansicht  ist  wahrscheinlicher. 
W,  Battison  beschreibt  nach  seinen  Untersuchungen,  dass  <fie 
unglückliche  Frau  von  starker  und  plethorischer  Körperconstitu- 
tion  gewesen  sei.  Nach  dem  von  Braine' vorgetragenen  Bericht 
waren  die  Tonsillen  vergrössert  und  die  Uvula  erschlafft.  Man 
kann  sich  kaum  ungünstigere  Verhältnisse  denken.  Dass  die  Re- 
spiration aufgehoben  war,  ist  sicher.  Aus  der  Thatsache,  dass 
das  in  den  Mund  gebrachte  Wasser  dort  verblieb,  erkennt  man, 
dass  eine  Obstruction  der  Luftwege  vorlag. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  keine  Section  gemacht  wurde, 
wodurch  man  die  wahre  Ursache  des  Todes  hätte  erkennen  können. 
Statt  dessen  beruhte  das  Urtheil  auf  der  Ueberzeugung  von  Män- 
nern, welche  sich  bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  der  Tod  einge- 
treten war,  und  bei  dem  Mangel  an  technischen  Kenntnissen  über 
die  Wirkung  des  Stickoxyduls  nur  schwer  ein  richtiges  Urtheil 
bilden  konnte,  wie  sie  das  durch  Sectionsbefunde  vermocht  hätten. 
Man  findet  natürlich  eine  solche  Untersuchung  unzulässig.  Die 
Lehren,  welche  wir  durch  diesen  Unglücksfall  erhalten  haben, 
zeigen  uns,  dass  wir  auf  die  Constitution,  specieU  auf  die  Respi- 
rationsorgane sorgfältig  zu  achten  haben,  und  dass  stets  Mittel 
zur  I£and  sein  sollten,  vermittelst  welcher  die  künstliche  Respira- 
tion hervorgerufen  weirden  kann. 

Behandlung  exponirter  Pulpen. 

Auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  werden  in  nachfolgenden  Ar- 
tikeln verschiedene  Gesichtspunkte  aufgestellt. 

Von  J.  Charters  White. 

W.  giebt  an,  dass  die  Zerstörung  der  Pulpa  oft  die  Quelle 
von  Misserfolgen  sei.  £r  halte  es  demnach  für  besser,  die  Pulpa 
zu  erhalten.  Liegt  noch  eine  dünne  Decke  von  Zahnbein  über 
der  Pulpa,  so  überkappt  er  dieselbe,  um  sie  beim  Füllen  nicht  zu 
verletzen,  mit  einer  dünnen  Platte  aus  Kautschuk.  Wenn  diese 
^Behandlungsmethode  nicht  durchführbar  ist,  so  s^plicirt  er  14  Tage 
lang  jeden  dritten  Tag  Carbolsäure.     Durch    dieses  Mittel  wird  ^ 
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die  freigelegte  Palpenoberiläche  unempfindlich,  so  dass  sicher  eine 
CementföUung  gelegt  werden  kann.    * 

Von  W.  H.  White. 

Derselbe  ätzt  mit  Arsenikpaste,  extrahirt  die  Pulpa  und  füllt 
die  Wurzeln.  Er  ist  der  Ueberzeugung,  dass  man  die  erweichten 
Schichten  Zahnbein,  welches  über  der  Pulpa  liegt,  nicht  wegzu- 
nehmen braucht.  In  solchen  Fällen  behandelt  er  die  Pulpa  eine 
Woche  lang  mit  Creosot,  dann  tiberdeckt  er  die  Pulpa  mit 
HilPs  Stopping  und  bringt  darauf  eine  Füllung,  je  nachdem  sie 
gebraucht  wird. 

Todesfall  aach  der  Einathmung:  Ton  Stiekstoffoxydnl. 

Es  wird  der  Process,  welcher  gegen  Mason  wegen  des  Un- 
falles in  Exeter  geführt  wurde,  besprochen.  Es  ergab  sich  in  der 
Untersuchung,  dass  Mason  keine  Schuld  trifft.  Die  Jury  urtheilt, 
dass  hier  eine  „Tödtung  durch  Unglück"  vorliege.  Der  Obmann  der 
Jury  fügte  hinzu,  dass  die  Jury  die  Meinung  auszusprechen  wünschte, 
dass  Mason  bei  der  Anwendung  des  Gases  jede  Vorsichtsmassregel 
beobachtet  habe.  Darauf  antwortete  der  Coroner,  dass  er  voU- 
kommen  dieser.  Ansicht  sei. 

April. 
Todesfälle  durch  Chloroform  in  Frankreieh. 

Die  drei  folgenden  Todesfälle  werden  dem  MontUy  Review 
durch  seinen  Pariser  Correspondenten  berichtet. 

1)  Frau  Carron  wurde  in  der  Chloroformnakose  von  einem 
Dentisten  (nicht  Zahnarzt)  Namens  de  Baralle  operirt.  Der 
Gatte  dieser  Patientin  machte  den  Assistenten.  Bar  alle  bemerkte, 
dass  der  Puls  aufgehört  hatte.  Alle  Anstrengungen,  die  Patientin 
ins  Leben  zurückzurufen,  blieben  erfolglos.  Die  Section  ergab, 
dass  keine  organischen  Fehler  vorlagen,  Herz  und  Gehirn  waren 
normal.     Patientin  starb  an  Coma. 

Der  zweite  Fall  betraf  den  Weinhändler  Pierre  Henne s. 
Patient  litt  an  einer  Schulterverrenkung.  Die  Reposition  gelang 
nicht,  und  man  entschloss  sich  daher,  nachdem  das  Herz  unter* 
sucht  worden  war,  Chloroform  einathmen  zu  lassen.  Darauf  stellten 
sich  Convulsionen  ein,  während  welcher  der  Patient,  welcher^ 
*   nebenbei  bemerkt,  Potator  war,  starb. 
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Dei*  dritte  Fall  betraf  einen  Mann,  welcher  schon  früher  chlo- 
roformirt  worden  war,  obgleich  er  an  einem  Herzfehler  litt  Die 
Chirurgen  hatten  einen  carcinomatösen  Tumor  am  Auge  zu  ent- 
fernen. Da  Patient  schon  einmal  Chloroform  vertragen  hatte,  so 
beschloss  man,  es  zum  zweiten  Male  anzuwenden.  Patient  starb 
in  der  tNarkose. 

Mai, 
Yerartheilunsr  eines  nicht  approbirten  Dentisten. 

Es  handelt  sich  hier  um  den  Todesfall,  welcher  dem  Dentisten 
de  Baralle  in  der  Praxis'  vorkam.  Er  wurde  angeklagt  wegen 
„Mordes  durch- Unwissenheit".  B.  hatte  weiter  keine  Assi- 
stenz  bei  seiner  Operation,  als  den  Gatten  der  Patientin.  Der 
Gerichtshof  entschied,  dass  der  Angeklagte,  welcher  keine  Appro- 
bation besitzt,  nicht  berechtigt  sei,  Anaesthetica  zu  verwenden. 
Bar  alle  wurde  deshalb  zu  15  Frcs.  und  zweitens  zu  500  Frcs. 
und  Mnem  Monat  Gefängniss  verurtheilt. 

Im  Monthly  wird  nun  ausgeführt,  dass  ein  nicht  approbirter 
Dentist  in  England  wohl  schwerlich  mit  einer  so  leichten  Strafe 
davongekommen  wäre.  Es  würde  einem  solchen  Manne .  schwer 
gelingen,  zu  beweisen,  dass  er  seine  Schuldigkeit  gethan  habe. 
Zum  Schlüsse  wird  noch  hervorgehoben,  dass  derartige  Individuen 
auf  solche  Weise  täglich  mit  Menschenleben  spielen,  einzig  und 
allein  einer  schmutzigen  Gewinnsucht  wegen.  Es  ist  zu  hoffen, 
dass  solcher  Handlungsweise  Halt  geboten  wird.  Wir  glauben 
wenigstens,  dass  das  Vorkommen  eines  solchen  Unglücksfalles 
mit  Strafen  geahndet  wird,  welche  der  Schwere  des  Verbrechens 
entsprechen. 

Die  Behandlunsr  von  Kieferftraetnren. 

Von  Gurwell  E.  Hammond. 

H.  nimmt  einen  Wachsdruck.  Nach  dem  erhaltenen  Modell 
biegt  er  einen  nach  der  Zeichnung  etwa  1  Mm.  starken  Eisen- 
draht derartig,  dass  er  die  ganze  Zahnreihe  labial  und  lingual 
umfasst,  wi§  in  der  nachstehenden  Figur  abgebildet  ist.  Dieser 
Drahtbogen  wird  nun  über  die  Zähae  gestreift  und  an  diese  ver- 
mittelst Ligaturen  mit  Bindedraht   befestigt.     Hammond  glaubt, 
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diese  Methode  empfehlen  zu  können,  um  so  mehr,  als  er  viel  Er- 
fahrungen darüber  gesammelt  hat. 


a.  Die  Drahtschine. 

b.  Die  Ligatur  aus  Biudedraht,  welche  Zahn  und 

Schiene  umschlingt. 

lätermig  und  Brand  der  Zahiij^Hlpa.    Von  S.  J.  A.  S alter. 

Die  Eiterung  der  Zahnpnlpa  kommt  viel  häufiger  vor,  als  man 
denkt.  Von  einem  kleinen  Eiterherd  aus  kann  die  ganze  Pulpa 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  worauf  dann  ein  Alveolarabscess 
folgt,  und  zwar  immer  in  den  Fällen,  wo  eine  noch  nicht  eröffnete 
Pulpacavität  vorhanden  ist.  In  vielen  Fällen  kann  man  bei  der 
Diagnose  keinen  Eiter  nachweisen,  obgleich  derselbe,  wie  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  lehrt,  vorhanden  ist. 

Salt  er  hat  stets  das  Mikroskop  bei  der  Hand  und  hatte  viele 
Jahre  lang  die  Gewohnheit,  eine  grosse  Anzahl  von  P\ilpen  aus 
Zähnen,  welche  er  extrahirte,  zu  untersuchen.  Nach  seinen  Erfah- 
rungen kommt  es  nach  leichter  Irritation  der  Pulpen  zu  Calcifi- 
cationen,  welche  sich  als  zahlreiche  Dentinkugeln  repräsentiren. 
Ist  die  Entzündung  heftiger,  so  folgt  schnell  Eiterbildung;  welche 
sich,  wenn  die  Pulpacavität  noch  geschlossen  ist,  schnell  bis  zur 
Wurzelspitze  ausdehnt  und  dort  einen  Alveolarabscess  bildet. 

Ein  Theil  der  Pulpa  kann  eitern,  während  der  andere  noch 
gesund  ist.  Die  Grenze,  welche  das  Gesunde  vom  Kranken  scheidet, 
bietet  für  die  Beobachtung  ein  grosses  Interesse.     Das  gesunde 
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Gewebe  geht  in  eine  dunkelrothe  Demarcationslinie  über.  Darauf 
folgt  eine  mehr  verschwommene  Masse  von  schmatzig-grüner  Farbe. 
Hinter  dieser  Schicht  fängt  die  Eiterung  an.  Der  Raum  zwischen 
dem  eiternden  und  dem  gesunden  Gewebe  ist  oft  sehr  gering. 

Juni, 
Die  Chirurgrie  des  Mundes.    Yen  Francis  Mason. 

Es  werden  verschiedene  Affectionen  besprochen.  Erwähnens- 
werth  ist  eine  Beschreibung  der  „vasculären  Tumoren  "des 
Zahnfleisches^^  Im  October  18^72  kam  ein  32j^hriger  Mann 
in  das  St.  Thomas -Hospital  mit  einer  naevoiden  Geschwulst  in 
der  Gegend  des  linken  oberen  Eckzahnes.  Der  Tumor  hatte  die 
Grösse  einer  Haselnuss ;  der  Inhalt  desselben  konnte  einigermaassen 
durch  Druck  entfernt  werden,  wodurch  die  Grösse  des  Tumors 
sich  verringerte.  Vier  Jahre  früher  hatte  der  Patient  diese  Ge- 
schwulst als  eine  geringe  Anschwellung  bemerkt.  Dieselbe  blieb 
stets  gleich  gross  bis  vor  2  Monaten.  Seitdem  hat  sich  die  Ge- 
schwulst durch  einen  Schlag,  welchen  der  betreffende  Patient  erhielt, 
schnell  vergrössert.  Der  Tuii^or  wurde  punktirt  und  dadurch 
weiter  nichts  als  Blut  entleert.  Bei  der  Lage  des  Tumors  liess 
sich  eine  Ligatur  nicht  anbringen,  weshalb  derselbe  mit  dem  Messer 
entfernt  wurde.  Die  Operation  liess  sich  leicht  ausführen,  und  es 
entstand  dabei  kaum  eine  bemerkenswerthe  Blutung  weder  wäh- 
rend noch  nach  der  Operation.  Die  Geschwulst  schien  vollständig 
ausgeschält  zu  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  eine  Anhäufung  vieler  sackartig  erweiterter  Blutgefässe 
handelte. 

Am  Häufigsten  findet  man  derartige  Geschwülste  am  Eckzahn 
und  an  den  Schneidezähnen  des  Oberkiefers.  Man  hat  verschie- 
dene Mittel  zur  Beseitigung  der  Tumoren  empfohlen,  z.  B.  das 
Glübeisen,  concentrirte  Salpetersäure  und  andere  Aetzmittel,  ebenso 
Tannin,  Ferrum  sesquichloratum  und  andere  Adstringentien;  am 
Besten  jedoch  ^aipfiehlt  sich  die  Entfernung  mit  dem  Messer, 
worauf  die  Application  des  Glüheisens  folgen  kann,  frenn  es  nö- 
thig  ist. 
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II. 

British  Journal  of  Dental  science. 

ßeptewber  1873. 
Krankheiten  des  Zahnfleisches.    Von  S.  James  A.  S alter. 

In  der  Mainummer  dieses  Journals  hat  Salt  er  zwei  Formen 
von  Zahnfleischkrankheiten,  Polypen  und  Warzen,  beschrieben. 
In  dem  jetzigen  Aufsatz  spricht  er  flber  Zahnfleischkrankheiten, 
welche  nur  selten  dem  Zahnarzte  zur  Beobachtung  kommen  und 
deshalb  in  zahnärztlichen  Specialwerken  nur  wenig  beachtet  sind. 
Diese  Krankheiten  sind: 

1)  Skrophulöse  Geschwüre, 

2)  S3^hilitische  Affectionen, 
'      3)  Skorbut, 

4)  falscher  Skorbut  oder  schwammiges  Zahnfleisch, 

5)  transparente  Hypertrophie. 

Salt  er  beschreibt  nur  einen  Fall,  wo  bei  einem  19  jährigen 
Manne  skrophulöse  Geschwüre  gleichzeitig  an  Zahnfleisch  und  auf 
der  äusseren  Haut  auftraten.  Patient  war  Phthitiser  und  skro- 
phulös.  Arme  und  Beine  waren  mit  zahlreichen  Narben  bedeckt, 
welche  eine  dunkle  livide,  für  Skrophulöse  charakteristische  Farbe 
zeigten.     Syphilis  lag  nicht  vor. 

Drei  Jahre  früher  litt  Patient  an  einer  Affection  des  harten  Gau- 
mens, welcher  bald  durchbohrt  wurde,  so  dass  Flüssigkeiten, 
welche  er  verschlucken  wollte,  zur  Nase  herauskamen.  Das  be- 
treffende Geschwür  befand  Sich  ungefähr  V2"  hinter  dem  linken 
Eckzahn.  Hier  lag  eine  einfache  Ulceration  -^  keine  Exfolia- 
tion —  vor. 

Achtzehn  Monate  später  trat  eine  ähnliche  Ulceration  am 
Zahnfleisch  in  der  Nähe  der  Schneidezähne  auf  und  verschlimmerte 
sich  bis  zur  Aufnahme  des  Patienten  in  das  Hospital.  Die  Ge- 
schwüre waren  oberflächlich  und  granulirende,  ohne  dass  sie 
Knochen  durchbohrten  oder  nekrotisirten,  und  beschränkten  sich 
auf  die  Gegend  der  vier  Schneidezähne,  deren  Alveolen  allmälig 
absorbirt  wurden;  dadurch  wurden  die  Zähne  gelockert  und  gingen 
verloren. 

Beim  Eintritt  in  das  Hospital  war  der  Mund  des  Patienten 
folgendermaassen  beschaffen:  Es  fand  sich   ein  grosses,  unregel- 
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massig  granulirendes  Greschwür  vorn  am  Oberkiefer  in  der  Gegend 
der  vier  oberen  Schneidezähne,  welches  sich  ungefähr  ^/^^  nach 
hinten  erstreckte  und  den  skropholösen  Geschwüren  am  Arm 
ausserordentlich  ähnlich  war.  Nekrotischer  Knochen  war  nicht 
nachzuweisen;  die  Alveolen  sind  rein  durch  allmälige  Absorption 
verloren  gegangen.  Die  vier  Schneidezähne  hingen  nur  locker 
mit  den  Wurzelspitzen  im  Kiefer  und  waren  von  Granulationen 
umgeben.  Die  Eckzähne  waren  gleichfalls  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, obschon  in  geringerem  Grade. 

Salt  er  entfernte  die  Zähne  und  schaffte  dem  Patienten  da- 
durch Linderung.  Eine  Woche  später  zeigte  sich  noch  durchaus 
keine  Neigung  zur  Heilig. 

Wie  weit  sich  die  Ulceration  und  der  daraus  resultirende 
Verlust  der  Zähne  hätte  ausdehnen  können,  kann  Salter  nicht 
angeben,  denn  kurze  Zeit  nachher  starb  der  Patient. 

October. 
Skorbut.    (Fortsetzung  des  Aufsatzes  von  Salter.) 

Salt  er  hat  frtifier  viele  Fälle  von  Skorbut  beobachtet.  Seit- 
dem er  sich  dem  zahnärztlichen  Fache  zugewendet  hat,  sah  er 
nur  einen  Fall  von  wirklichem  Skorbut.  Das  komme  nun  wohl 
daher,  dass  jetzt  flberhaupt  der  Skorbut  selten  vorkommt.  Die 
Gesundheitspflege  auf  den  Schiffen  ist  streng  geregelt  und  wird 
gehörig  fiberwacht,  so  dass  dadurch  dieser  Krankheit  vorgebeugt 
wird.  Schwere  Strafe  würde  Diejenigen  treffen,  welche  ihren  See- 
leuten eine  so  mangelhafte  Nahrung  verabreichen  würden,  dass 
dadurch  Skorbut  entstehen  könnte. 

Skorbut  ist  eiöe  Form  von  Purpura,  in  welcher  das  Zahn- 
fleisch in  einer  charakteristischen  Weise  so  ausserordentlich  heftig 
erkrankt. 

Dr.  Budel,  welcher  besonders  Gelegenheit  hatte,  diese  Krank- 
heit zu  beobachten,  beschreibt  sie  folgermaassen: 

„Das  Zahnfleisch  erkrankt  bald  und  beginnt  bei  der  leisesten 
Berührung  zu  bluten.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  es  ge- 
schwollen, schwammig  und  von  livider  Röthung,  welche  an  den 
freien  Rändern  am  Intensivsten  ist  und  sich  nach  den  Wurzeln 
zu  allmälig  verliert.  Macht  die  Krankheit  weitere  Fortschritte, 
so  schwillt  das  Zahnfleisch  noch  mehr  an,  wird  livider,   bildet  in 
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manchen  Fällen  eine  schwarze,  schwammige  Masse,  in  welcher  die 
Zähne  fast  ganz  verschwinden,  und  verjaucht  schliesslich.  Die 
Zähne  werden  gelockert  und  fallen  oft  aus,  ohne  dass  sie  zer* 
stört  sind.     Der  Athem  ist  sehr  übelriechend.^' 

Der  vorhin  erwähnte  Fall,  welchen  Salt-er  beobachtet  haty 
stimmt  mit  dem  oben  entworfenen  Krankheitsbild  vollkommen 
überein.  Im  Munde  war  nur  das  Zahnfleisch  erkrankt.  Die  £c- 
chymose  des  Zahnfleisches  war  sehr  auffallend,  es  zeigten  sich 
grosse,  dicke  Streifen  von  Gewebe,  welches  mit  Blut  infiltrirt  und 
dadurch  so  vollständig  vernichtet  war,  dass  Sphacelus  und  Ver- 
jauchung folgte!  dadurch  wurde  die  Zahnhülse  entblösst.  Die  AI- 
veolarräder  wurden  resorbirt  und  die  2ljthne  sehr  gelockert,  so 
dass  der  Verlust  der  letzteren  unvermeidlich  erschien. 

£s  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  diesem  Patienten  noch  viele 
andere  Symptome  von  Skorbut  zu  sehen  waren,  z.  B.  zahlreiche 
Ecchymosen  an  verschiedenen  Körpertheilen.  Es  wurde  eine  ent- 
sprechende Behandlung  eingeleitet,  besonders  in  diätetischer  Hin- 
sicht. Patient  wurde  mit  Vegetabilien  verpflegt.  Das  Resultat 
war  überraschend.  Die  Blutaustritte  hörten  auf,  und  es  kam  schnell 
zum  Wiederersätz.  Das  Zahnfleisch  kehrte  völlig  zur  Norm  zurück; 
die  Zähne  wurden  wieder  fest.  Die  verjauchten  Zahnfleischränder 
heilten  und  schmiegten  sich  den  Zähnen  in  überraschender  Weise  an» 

Transparente  Hypertrophie  des  Zahnfleisehes. 

Diese  Form  der  Hypertrophie  ist  eine  der  eigenthümlichsteu 
Erscheinungen,  welche  Salter  jemals  gesehen  hat,  und  ist  sehr 
selten.  In  der  Literatur  flndet  sich  darüber  nichts.  Ausser  einem 
Fall  von  Salt  er  hat  nur  noch  Bell  in  seiner  Praxis  in  einem 
Zeitraum  von   einem  halben  Jahrhundert  einige  Fälle  beobachtet 

Die  Veränderung  besteht  in  einer  allmälig  fortschreitenden 
Hypertrophie  des  Zahnfleischrandes,  welche  sich  gegen  das  gesunde 
Gewebe  scharf  abgrenzt.  Eigentbümlich  ist  die  Färbung  des  hy- 
pertrophischen Theiles;  dieser  ist  blassroth  und  halbtransparent. 
Das  Gewebe  ist  callös  und  unempfindlich  und  blutet  kaum,  wenn 
es  incidirt  wird.  Bei  weiteren  Fortscliritten  der  Krankheit  dehnt 
sich  die  Hypertrophie  weiter  aus,  ohne  ihre  äusseren  Erscheinungen 
zu  ändern.  Die  scharfe  Begrenzung  gegen  das  gesunde  Gewebe 
bleibt  erhalten.     Die  Zähne,  an  deren  Zahnfleisch  diese  Affection 
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besteht,  werden  allmälig  dislocirt  und  nehmen  unregelmässige  Stel- 
lungen ein.  Zuletzt  werden  sie  bedeutend  gelockert.  Nachdem 
man  die  Zähne  unter  solchen  Umständen  extrahirt  hat,  kommt  es 
kaum  zur  Blutung.  Das  Zahnfleisch  heilt  über  der  Extractions- 
wunde  nur  sehr  langsam,  die  Wundränder  behalten  das  bereits 
erwähnte  blasse,  transparente  Aussehen  noch  lange  Zeit  hindurch. 

Bell  hat  Salter  folgende  Notizen  über  diese  Affection  zur 
Verfügung  gestellt. 

„i)er  merkwürdigste  Fall  dieser  Form  von  Zahnfleischhjper* 
trophie,  welcher  mir  je  in  meiner  Praxis  vorkam,  betraf  eine  junge 
Frau  im  Alter  von  22  Jahren.  Dieselbe  befand  sich  in  Guy's 
Hospital  beträchtliche  Zeit  in  meiner  Behandlung. 

Das  ganze  Zahnfleisch  in  beiden  Kiefern  war  bedeutend  ver- 
dickt und  erschien  halb  transparent  von  blassrother  Farbe.  Die 
Consistenz  des  verdickten  Zahnfleisches  war  sehr  fest  in  der  Aus- 
dehnung von  ca.  VV-  I^iös  hypertrophische  Gewebe  grenzte  sich 
gegen  das  Zahnfleisch,  welches  ganz  normal  war,  scharf  ab.  Inci- 
sionenin  die  Geschwulst  waren  schmerzlos,  bei  der  Extraction 
eines  Zahnes  entstand  kaum  eine  Blutung. 

Der  Processus  alveolaris  wurde  allmälig  absorbirt,  und  alle 
Zähne  gingen  nach  einander  verloren.  Es  war  dabei  keine  Spur 
von  Entzündung  und  Schmerz  vorhanden.  Nach  Verlust  der  Zähne 
heilte  das  Zahnfleisch  nur  langsam.  Einige  Monate  nachher  trug 
Patientin  ein  ganzes  Gebiss. 

Während  der  ganzen  Zeit  war  Patientin  ziemlich  gesund,  nur 
lag  bei  iW  Amenorrhoe  vor. 

Bell  fügt  noch  zum  Schlüsse  hinzu,  dass  er  bei  der  Behand- 
lung zuerst  Scarificationen  und  starke  Adstringentien  in  Anwendung 
gebracht  hat,  ohne  einen  Erfolg  zu  erzielen. 

Ausserdem  hat  Bell  ähnliche  Fälle  in  weniger  charakteristi- 
scher  Form  beobachtet,  und  zwar  nur  bei  Frauen,  welche  an 
Amenorrhoe  litten." 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  wie  den  von  Bell  beobachteten, 
hat  Salt  er  behandelt. 

Miss  J.,'  60  Jahr  alt,  von  sehr  ungesundem  Aussehen,  wollte 
sich  Weihnachten  1861  einen  Zahn  extrahiren  lassen.  Bei  der 
Inspection  des  Mundes  fanden  sich  nur  noch  4  Zähne,  alle  übrigen 
hatte  ihr  Bell«,  wie  sie  erzählte,  unter  denselben  Umständen,  wie 
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sie  bei  dem  jetzt  zu  entfernenden  Bicospis  vorlagen,  extrahirt. 
Der  Zahn  war  gelockert  und  wenig  schmerzhaft,  rundum  von  hy- 
pertrophischem Zahnfleisch  umgeben.  Bas  Zahnfleisch  erschien 
hier  als  ein  Ring  von  hellem  blassrothem  Glase,  scharf  begr^izt 
und  von  der  Dicke  eines  Gänsefederkiels.  Patientin  gab  an,  dass 
3ie  seit  länger  als  zwanzig  Jahren  an  dieser  Zahnfleischkrankheit 
leide,  welche  sich  in  der  Nachbarschaft  eines  oder  mehrerer  Zähne 
localisire  und  an  verschiedenen  Stellen  auftrete.  War  erst  das 
Zahnfleisch  ergriffen,  so  ging  auch  bald  der  nächststehende 'Zahn 
verloren;  das  war  nur  eine  Frage  der  Zeit,  denn  die  Hypertrophie 
gewann  allmälige  Ausdehnung,  der  Zahn  wurde  zuerst  gelockert, 
dann  schmerzhaft  und  musste  bald  darauf  entfernt  werden.^  Salt  er 
bemerkte,  dass  das  Zahnfleisch  um  einen  anderen  Zahn  dieselben 
Veränderungen  zu  zeigen  begann,  ein  Jahr  später  entfernte  er 
auch  diesen  Zahn.  Obgleich  seit  der  Entfernung  des  ersten  Zahnes 
ein  Jahr  verflossen  war,  sah  Salter  dennoch,  dass  die  transpa- 
rente Farbe  an  der  Extractionsstelle  noch  nicht  völlig  gewichen  war. 

Nach  dieser  Zeit  hat  nun  Salter  die  zwei  letzten  Zähne  unter 
ganz  ähnlichen  Umständen  extrahirt.  Der  letzte  war  der  linke 
untere  Weisheitszahn.  Da  sich  Miss  S.  sehr  krank  und  nervös  fühlte, 
so  wurde  die  Extraction  hinausgeschoben,  bis  der  Zahn  nahezu  in 
der  glasigen  Masse  eingebettet  war.  Die^  Geschwulst  war  schmerzlos 
und  blutlos. 

Bei  der  Extraction  des  zweiten  Zahnes  wurde  eine  kleine 
Portion  des  Zahnfleisches  mit  entfernt.  Salt  er  fand,  dass  das 
Epithel  sehr  dünn  war;  die  Papillen  waren  kurz  un(P  schienen 
ausgedehnt,  so  dass  sie,  anstatt  wie  die  Finger  an  einem  Hand- 
schuh auszusehen,  mehr  einer  Reihe  von  Halbkugeln  glichen. 

Es  ist  eine  der  merkwürdigsten  Erscheinungen  bei  dieser  Krank- 
heit der  Stillstand  des  Processes.  Anstatt  sich  die  Wunde  schliesst 
und  das  Zahnfleisch  heilt,  geht  die  Erscheinung  nur  langsam  zurück. 

lieber  die  Aetiologie  kann  Salt  er  nichts  angeben.  Dieser 
Erankheitsprocess  ist  vollständig  verschieden  von  irgend  einem 
andern,  den  S.  jemals  gesehen  hat.*) 

Ein  Desieeator«    Von  George  Owen. 
Es  handelt  sich  um  einen  Apparat  zur  Austrocknung  der  Zähne 

*)  Anm.  d.  Red.     Die  Beschreibung  erinnert  fast   an  die  amyloide 
Degeneration  anderer  Organe. 
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vor  dem  Füllen.  Es  ist  ein  mit  Luft  angefüllter  Cylinder  von 
ungefähr  8"  Breite  und  4"  Höhe.  Auf  diesem  Cylinder  befindet 
sich  ein  Gummiballon  von  ca.  4'',  durch  welchen  beim  Treten  ein 
Luftstrom  vermittelst  eines  entsprechend  langen  Gummischlauches 
in  die  cariösen  Höhlen  geblasen  werden  kann.  In  dem  a;i  der 
Erde  stehenden  Cylinder  befindet  sich  Chlorcaldum,  welches  stark 
austrocknend  wirkt,  lieber  das  Chlorcalcium  geht  nun  der  Luft- 
strom, welcher  sehr  stark  ist,  und  bewirkt  in  kurzer  Zeit  eine 
vollständige  Austrocknung.  Durch  Treten  auf  den  Gummiballon 
wird  die  Luft  aus  dem  Blechcylinder  durch  den  daran  befindlichen 
Gummischlauch  zu  der  auszutrocknenden  Zahnhöhle  geblasen. 

December. 
Durchbohrung  des  Zahnbeins  von  Pilzen. 

Von  S.  James  und  A.  S alter. 

Salt  er  erhielt  eine  Menge  Zähne  alter  Briten  von  Ummary 
zur  Untersuchung.  Histiologische  Abweichungen  fanden  sich  nicht, 
dagegen  zeigte  sich  das  Zahnbein  und  Cement  durchsetzt  von  zahl- 
reichen kleinen  Canälchen,  welphe  etwa  einen  zehnfach  grössern 
Durchmesser  als  die  Dentincanälchen  hatten.  Die  Canälchen  waren 
in  ihrer  Anordnung  an  keine  bestimmte  Regel  gebunden.  Salter 
gltubte,  dass  er  der  Erste  sei,  welcher  die  Beobachtung  von  Pilzen 
im  harten  Zahnbein  gemacht  habe;  er  fand  jedoch,  dass  bereits 
im  Jahre  1863  Eberth  in  Würzburg  einen  derartigen  Fall  be- 
schrieben. Interessanter  sind  WedPs  Beobachtungen,  welcher 
genau  dieselben  Durchbohrungen  in  fossilen  Zähnen  des  Pycnodus 
und  Hemipristris  sah.  Aehnliche  Ei*scheinungen  fand  er  in  der 
fossilen  Rippe. 

Salter  ist  der  Ansicht,  dass  nur  der  todte  Zahn  ausserhalb 
des  Körpers  in  dieser  Weise  angegriffen  werden  könüte,  sonst  hätte 
man  diese  Erscheinungen  schon  längst  gekannt. 

Salivation  durch  Reiben  von  Amalgam  in  der  Hand. 

Von  W.  K.  Bridgman. 

Zur  Antwort  auf  eine  Anfrage  in  dem  Brit.  Joum.  theilt 
Bridgman  ndt,  dass  er  einen  derartigen  Fall  wohl  beobachtet  habe. 
Der  Sohn  B.'s  klagte  über  Lockerung  seiner  Zähne,  die  sich  jede^ 
Mal  verschlimmere,  wenn  er  eine  Amalgamfüllung  gelegt  habe. 
Seitdem  rührt  er  sein  Amalgam  in  einem  Holznäpfchen  zusammen. 
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m. 

Missouri  Dental  Journal. 

Januar  1673. 
Anaesthesle*    Von  Dr.  H.  H.  Fit  eh. 

Eine  ßchmale  Einathraungsröhre,  die  der  Autor  seit  Jahren  in 
Gebrauch  hatte,  brach  entzwei  und  wurde  nun  durch  eine  viermal 
weitere  Röhre  ersetzt;  seitdem  ist  dem  Autor  nicht  em  einziger 
Fall  mehr  von  dem  so  gefürchteten  „blauen  Gesicht"  vorge- 
kommen. Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  das,  was  Co  1  ton  Tod 
durch  „Asphyxia"  nennt,  einfach  durch  Anhäufung  von  Kohlen- 
säure in  der  engen  Einathmungsröhre  hervorgerufen  ist.  Er  ver- 
gleicht diese  enge  Eöhre  mit  einem  engen  Kamin.  So  wie  ein 
weites  Kamin  dem  Feuerherd  mehr  Sauerstoff  zuströmen  lässt,  so 
lässt  eine  weite  Einathmungsröhre  der  Lunge  auch  mehr  Stick- 
oxydulgas zukommen.  Fitch  will  nur  dieses  Gas  angewendet 
wissen  und  meint,  dass  alle  Dentisten  und  Chirurgen,  die  ihren  Pa- 
tienten durch  Chloroform  oder  Aether  Schaden  zufügen,  mit  Geld- 
verlust oder  Gefängniss  bestraft  werden  sollten. 

Mack's  Schrauben«    Von  H.  S.  Chase. 
(Vergl.  V.  J.  Schrift  v.  Juli  1873,  S.  300.) 

Der  Autor  hat  diese  Schrauben  für  Einsetzung  von  Pivot- 
Zähnen  sehr  brauchbar  gefunden,  empfiehlt  aber  grosse  Vorsicht, 
um  die  Pulpahöhle  nicht  zu  verletzen.  Die  Schraubentreiber  fand 
er  zu  tief,  so  dass  er  sie  verkürzen  musste.  Den  Schraubenbohrer 
erklärte  er  fUr  gänzlich  nutzlos  und  das  Festhalten  der  goldenen 
Schrauben  beeinträchtigend.  Besser  sei  es,  die  Goldschrauben  bei 
kleiner  Vorbohrung  mit  einem  Drillbohrer  sofort  in  das  Dentin 
einzuschrauben.  Die  Festigkeit  ist  dann  so  gross,  dass  sie  mit 
den  Fingern  nicht  herausgezogen  werden  können. 

ReplaeiruBgr  eines  Zahnes«    Von  J.  L.  Davenport 

Der  Autor  erzählt,  dass  vor  6  Wochen  ein  Knabe  zu  ihm 
kam,  mit  dem  rechten  obern  Sdmeidezahn  in  der  Hand  und  dem 
Anliegen,  ihm  den  Zahn  wieder  einzusetzen,  da  sdn  Vater  ihm 
gesagt,  er  sehe  ohne  den  Zahn  sehr  schlecht  aus.    Der  Operateur 
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hatte  aber  um  so  weniger  Hoffnung  auf  das  Gelingen  der  Opera- 
tion, als  der  Zahn  den  Abend  vorher  bei  einer  Balgerei  ausge- 
schlagen worden  war  und  erst  den  Morgen  darauf  in  der  Strasse 
gefunden^  werden  konnte,  während  es  die  ganze  Nacht  hindurch 
regnete.  Nur  das  feste  Verlangen  des  Knaben,  ihm*  den  Zahn 
wieder  einzusetzen,  habe  den  Autor  bewogen,  den  Versuch  zu 
machen.  Er  schnitt  Vg"  der  Wurzel  ab,  feilte  und  polirte  die 
Fläche,  legte  den  Zahn  einige  Zeit  in  warmes  Wasser,  spritzte 
inzwischen  die  wunde  Alveole  mit  warmem  Wasser  aus,  be- 
feuchtete dann  den  Zahn  mit  Carbolsäure  (?),  presste  ihn  fest 
in  die  Alveolarhöhle  und  befestigte  ihn  mit  Ligaturen.  Nach 
8  Tagen  wurde  die  Ligatur  entfernt  und  der  Zahn  wieder  ziem- 
lich fest  und  ohne  Entzündung  gefunden. 

Eise  Fraetnr  des  Unterkiefers.    Von  T.  L.  Gilmore.  . 

Patient  war  ein  8  Jahr  alter  Knabe  von  gesundem  Habitus. 
Der  Bruch  war  durch  Ausschlagen  eines  Pferdes  verursacht.  Der 
Bruch  war  längs  des  linken  lateralen  Schneidezahnes  erfolgt;  der 
Zahn  selbst  wurde  herausgeschlagen.  G.  leitete  nun  folgendes 
Verfahren  ein:  Er  nahm  einen  Wachsabdruck  vom  Ober-  und 
Unterkiefer  (von  letzterem  ohne  Kücksicht  auf  die  Stellung  der 
Fragmente),  machte  ein  Gypsmodell  von  beiden  Kiefern,  sägte  dann 
das  untere  Modell  an  der  fracturirten  Stelle  durch,  setzte  die  ge- 
naue Artikulation  zum  Oberkiefer  durch  genaues  Auflegen  her 
und  fixirte  diese  normale  Stellung  durch  Gyps  zu  einem  Artiku- 
lationsmodell. Für  jeden  Kiefer  wurde  nun  eine  alle  Zähne  über- 
deckende Wacnsplatte  hergerichtet,  beide  Platten  vereinigt  und 
danach' ein  Modell  von  schwarzem  Kubber  vulkanisirt.  Im  Munde 
wurde  diese  Vorrichtung  so  angelegt,  dass  die  fracturirten  Theile 
des  Unterkiefers  mit  den  Zähnen  genau  in  das  Modell  gebettet 
wurden.  Der  ständige  Verschluss  beider  Kiefer  wurde  durch  einen 
Pappendeckel  um  das  Kinn,  mittelst  einer  vierendigen  Bandage 
(sog.  Schleuder)  erzielt  Zwischen  den  Vorderzähnen  wurde  ein 
Raum  gelassen  zur  Aufnahme  flüssiger  Nahrung.  Nach  4  Wochen 
wurde  Bandage  und  Modell  entfernt  und  die  Artikulation  normal 
gefunden. 
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Ein  Todesfall  dureh  AnttstheslniBg  mit  Chloroform  und  Aether 

wird  durch  J.  Haraman  in  Muscatine,  Jowa,  mitgetheilt.  Einem 
50jährigen  Mann,  als  Trinker  hekannt,  sollte  ein  Lippen-Tümor 
«xstirpirt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  er  mit  gleichen 
Theilen  Chloroform  und  Aether  anästhesirt.  Nach  Einathmung 
«ehr  geringer  Quantität  streckte  er  die  Glieder  von  sich  und  war 
durch  keine  Belehungsmittel  wieder  zum  Leben  zu  bringen.  Die 
Yorgenommene  gerichtliche  Obduction  Hess  keine  bestimmte  Ur- 
sache des  Todes  erkennen.  Der  Fall  dürfte  als  Warnung  dienen, 
<iass  man  beim  Anästhesiren  nicht  das  Chloroform  und  Aether -in 
Mischung  brauchen  sollte. 


Verschiedenes. 

I. 

Linksseitige  Hemiplegia  nvährend  der  Anwendung 
^es  Chloroforms;  Tod  nacli  zwölf  Stunden.  Von  William 

Newman,  London.  W.  wurde  von  He  ward  aufgefordert,  bei 
■einer  Amputation  über  dem  Kniegelenk  die  Patientin  zu  chloro- 
formireu.  Patientin  war  eine  starke,  ungesund  aussehende  Frau 
mit  Flecken  von  erweiterten  Capillaren  auf  den  Wangen,  die  Ge- 
sichtsfarbe bleich.  Die  Herzthätigkeit  war  normal,  der  Puls  erregt 
jund  zählte  lOO  Schläge.  x 

Patientin  begann  das  Chloroform  vermittelst  einer  Maske  um 
11  Uhr  44  Min.  einzuathmen.  Um  11  Uhr  öö  Min.  wurde  der 
Puls  ruhiger  und  voller;  90  Schläge,  30  Athemztlge  in  der  Mi- 
nute. Dann  begann  die  Operation.  Zunächst  wurde  ein  Troicart 
in  den  Tumor  eingeführt.  Patientin  wimmerte  und  zog  das  rechte 
Bein  hoch.  Darauf  wurde  etwas  mehr  Chloroform  auf  die  Maske 
gegossen.  Nun  wurden  Incisionen  zur  Bildung  des  vorderen  Lap- 
pens gemacht,  ohne  dass  Patientin  Zeichen  des  Schmerzes  oder 
des  Bewusstseins  gegeben  hätte.  Zu  dieser  Zeit,  gegen  12  Uhr, 
schlief  Patientin  ruhig.  Kurz  darauf  wurde  die  Gesichtsfarbe  etwas 
dunkler,  livider.     Die  Respiration  war  bis  zu  42  Athemztlgen  in 
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der  Minute  gesteigert,  während  der  Puls  ganz  ruhig  und  voll  bei 
84  Schlägen  verblieb. 

Das  Chloroform*  wurde  nun  ganz  fortgelassen.  Der  vordere 
Lappen  war  ausgeschnitten,  das  Gelenk  eröffnet.  Es  wurde  kein 
Chloroform  mehr  gegeben,  höchstens  noch  auf  einen  Augenblick. 
Das  Gesicht  ist  mit  grossen  warmen  Schweisstropfen  bedeckt;  der 
Rumpf  und  der  linke  Arm  gleichfalls. 

12  Uhr  25  Min.  Kein  Zeichen  von  Schmerzgefühl.  Blasender 
Athem  auf  2  Secunden.  Die  Operation  war  nahezu  beendigt,  die 
Lappen  vereinigt,  die  Arterien  unterbunden.  Das  Chloroform 
wurde  nun  ganz  bei  Seite  gelassen.  Die  Augen  bewegten  sieb 
nun  von  einer  Seite  nach  der  anderen;  Puls  84,,  Respiration  36- 
Ein  unarticulirter  Ton  wurde  von  jetzt  ab  dann  und  wann  von 
der  Patientin  ausgestossen.  Sie  bekam  etwas  Branntwein  mit 
Wasser,  welches  sie  mit  einiger  Schwierigkeit  verschluckte. 

Um  12  Uhr  35  Min.  wurde  Patientin  zu  Bett  gebracht,  wobei 
sie  den  Nacken  Newman's  ziemlich  fest  umschlungen  hielt.  Um 
12  Uhr  40  Min.  ist  die  Patientin  nur  halb  bewusst.  Bald  nach-^ 
her  fand  He  ward,  dass  sie  nur  unzusammenhängend  sprach;, 
der  linke  Arm  und  das  liQke  Beii^  waren  kalt  und  bewegungslos. 
Von  diesem  Zustande  erholte  sie  sich  nicht  wieder  und  starb  um 
12  Uhr  in  der  Nacht. 

Newmann  ist  der  Ansicht,  dass  die  Hemiplegia  sehr  früh^ 
wahrscheinlich  schon  vor  der  Operation  eingetreten  war.  Wenn 
auch  der  linke  Arm  ziemlich  schwer  niederfiel,  so  verursachte  die 
Punktion  doch  Schmerz.  Es  wurde  verhältnissmässig  wenig  Chloro-^ 
form  gegeben,  nach  12  Uhr  5  Minuten  keins  weiter,  und  dennoch 
vermehrte  sich  die  Insensibilität  und  verblieb  trotz  der  Abwesen- 
heit des  Anaestheticums  in  den  nächsten  20  Minuten. 

Die  intracranielle  Haemorrhagie  muss  mehr  der  Furcht  vor 
der  Operation  als  der  Wirkung  des  Chloroforms  zugeschrieben 
werden  und  sollte  daher  als  eine  Coindicenz,  nicht  aber  als  Wir-^ 
kung  der  Inhalation  angesehen  werden. 

Zwei  andere,  interessante  Erscheinungen  findet  man  in  der 
ausserordentlich  beschleunigten  Respiration  und  in '  der  profusen 
Perspiration;  beide  Symptome  sind  Zeichen  einer  Nervenstörung,, 
aber  unabhängig  von  der  Chloroformwirkung,  so  viel  wir  wenig- 
stens darüber  wissen. 
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Bemerkungen  von  Howard. 

H.  fögt  zur  Vervallständigung  dieser  Krankengeschichte  noch 
folgende  kurze  Bemerkungen  hinzu: 

Mrs.  S.  erfreute  sich  bis  zu  ihrem  53.  Jahre  einer  ziemlich 
guten  Gesundheit.  Am  6.  Juni  1869  stellte  sich  plötzlich  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie  ein.  Die  Paralyse  der  oberen  Extremität 
war  vollkommen,  weniger  die  der  unteren  Extremität.  Die  Sprache 
war  sehr  gestört,  der  Verstand  hingegen  klar.  Patientin  war  nie- 
dergeschlagen und  weinte  viel.  Nach  vier  Monaten  war  die  Läh- 
mung anscheinend  vollkommen  gewichen.  Im  Februar  1870  con- 
sultirte  mich  die  Patientin  wegen  einer  schmerzhaften  Anschwel- 
lung an  der  vorderen  Seite  ihres  rechten  Beines.  Sie  hat  dieselbe 
seit  einiger  Zeit  bemerkt,  hatte  9,ber  gefürchtet,  ich  würde  sie 
operiren.  Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Hühnereies,  elastisch, 
unbeweglich  unter  der  darüber  verschiebbaren  Haut  und  erwies 
sich  als  gutartig  und  schien  in  der  Tibia  entstanden  zu  sein.  Erst 
nachdem  der  Tumor  sich  bedeutend  vergrössert  hatte  und  Schmerzen 
verursacht,  willigte  Patientin  in  die  Amputation.  Bei  der  Unter- 
suchung der  Geschwulst  fand  man,  dass  es  sich  um  ein  Enchon- 
drom  handelt,  welches  anscheinend  von  dem  Periost  der  äusseren 
Seite  der  Tibia  ausgegangen  war. 

(In  einer  redactionellen  Anmerkung  wird  das  Bedauern  aus- 
gesprochen, dass  das  Gehirn  nicht  untersucht  wurde.  Es  sei  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  Embolie  die  Ursache 
beider  Unfälle  von  Hemiplegia  sei.)  (The  Practitioner.) 


IL 

Pbosphor  bei  Neuralgie.  Phosphor  ist  wohl  ein  Mittel, 
das  sehr  selten,  vielleicht  gar  nicht  von  Praktikern  gegen  Neu- 
ralgie angewendet  wird,  ausgenommen  von  Homöopathen,  wie  ich 
glaube  gehört  zu  haben.  Folgender  von  mir  beobachtete  Fall 
veranlasst  mich,  den  Werth  des  Phosphors  als  Heilmittel  zur  all- 
gemeinen Kenntniss  zu  bringen. 

Ein  Herr,  der  jahrelang  an  häufig  wiederkehrenden  neural- 
gischen Schmerzen   in   den  Thoraxwandungen  gelitten,  suchte  bei 
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mir  Hilfe,  uachdem  er  in  und  um  London  herum  eine  Menge 
Aerzte  und  Behandlungsmethoden  ohne  firfolg  angewandt  hatte. 
Ich  hatte  keine  hessem  Erfolge  als  alle  meine  Vorgänger  und 
konnte  ihn  auch  nur  fUr  kurze  Zeit  von  den  Schmerzen  befreien, 
nahm  es  dem  Patienten  also  auch  nicht  übel,  als  er  nach  mir 
die  Hilfe  eines  Homöopathen  einholte.  Mein  Erstaunen  war  aber 
kein  geringes,  als  ich  Patienten,  und  zwar  in  sehr  kurzer  Zeit, 
sich  erholen  sah.  „Glücklich  wer  seine  Yerläumdungen  ruhig  an- 
hören kann  und  später  sich  doch  Achtung  verschafft.'^  Ich  Hess 
diesen  Patienten  nicht  aus  den  Augen,  und  da  ich  mich  von  der 
Dauer  seiner  Heilung  überzeugt  hatte,  will  ich  nicht  unterlassen, 
zu  sagen,  dass  dies  durch  die  s.  g.  Mutter*Tinctur  aus  Phosphor 
geschah,  wovon  dem  Patienten  beim  Beginne  eines  jfden  Anfalles 
5  Tropfen  verabreicht  wurden. 

Diese  Phosphortinctur  besteht  aus  einer  Phosphorsolution  in 
Aether.  Der  Aether  löst  ungefähr  1  Proc,  so  dass  jede  Dose 
ungeföhr  den  20.  Theil  eines  Gjans  Phosphor  enthält. 

Der  Schmerz  Hess  nicht  nur  sofort  nach,  sondern  die  Anfälle 
traten  in  immer  grossem  Zwischenräumen  ein,  so  dass  Patient  jetzt 
seit  M(Hiaten  davon  befreit  ist. 

Seit  dieser  Zeit  habe  ich  dieses  Phosphorpräparat  häufig  an- 
gewendet und  sehr  oft  mit  ausgesprochener  Wirkung  bei  Neurjal- 
gien;  besonders  bei  Personen  mit  nervösem  Temperament,  so  dass 
ich  mich  wirklich  zu  der  Ansicht  Romberg^s  geneigt  fühlte,  welche, 
wie  bekannt,  lautet:  „Es  ist  der  Schrei  eines  hungrigen  Nerven 
nach  Blut,''  und  der  Phosphor  hat  dieses  Verlangen  gestillt.  Auch 
die  von  Squire  empfohlene  Pillenform  in  Gelatin- Kapseln  habe 
ich  versucht;  jedoch  ist  die  Tinctur  entschieden  vorzuziehen. 

(S.  M.  Bradley,  in  der  Lancet.) 


III. 

Crotonehloral  bei  sehmerzaften  AfTectionen  des  fünf- 
ten Nerven.  (Dr.  J.  W.  Legg;  Lancet.)  Es  ist  vielleicht  auf- 
fallend, dass  ein  Mittel,  dessen  Wirkung  vor  einigen  Monaten  als 
etwas  Aussergewöhnliches  ausposaunt  wurde,  so  geringe  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zog,  zumal,  da  dieses  Präparat  ein  so  wirksames 
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Mittel  sein  sollte  gegen  eine  den  Aerzten  so  bekannte  schmerzvolle 
Krankheit. 

Das  Hydrat  von  Crotonchloral  wurde  von  Krämer  und 
Pinner  fabricirt  durchs  Einwirkung  von  Alkalien  auf  Bichlorallyl 
und  Acid.  formicarum.  Seine  physiologische  Wirkung  wurde  durch 
0.  Liebreich  untersucht.  Er  fand,  dass  es  bei  Thieren  eine 
tiefe  Anästhesie  der  Kopfherven,  ohne  Verlust  der  Sensibilität  des 
Körpers  hervorbrachte.  Der  Tod  erfolgte  durch  Paralyse  der 
Medulla  oblongata.  Bei  Menschen  angewandt,  wurde  nur  eine 
Anästhesie  des  fünften  Nerven  bemerkt.  Die  Sensibilität  des 
Truncus,  Puls  und  Kespiration  blieben  unverändert. 

„Ich  machte  (schreibt  Dr.  Legg)  mit  diesem  Mittel  Versuche 
an  meinen  IJgitienten  im  St.  Bartholomäus-Spital,  bei  denen  dieses 
Mittel  angezeigt  schien.  Das  Mittel  wurde  20  Personen,  lauter 
Frauen,  gegeben.  Diese  waren  im  Alter  von  17—44  Jahren. 
Alle  litten  au  Schmerzen  in  Gegenden,  die  vom  Trigeminus  inner- 
virt  waren,  nämlich  am  Ober-  und  Unterkiefer,  im  Gesicht,  Supra- 
orbital- und  Stirngegend.  Die  Schmerzen  traten  in  Paroxysmen 
auf  und  waren  in  der  Mehrheit  der  Fälle  Nachts  gesteigert.  Bei 
fast  Allen  waren  cariöse  Zähne  vorhanden.  Ungefähr  die  Hälfte 
litt  an  Anämie.  Das  Mittel  wurde  kurz  vor  Schlafengehen  ver- 
abreicht in  Dosen  von  5,  10  und  20  Gran  in  Wasser  gelöst.  In 
einem  Falle,  bei  dem  die  Schmerzen  Mittags  und  Nachts  auftraten, 
wurde  das  Mittel,  kurz  bevor  der  Anfall  erwartet  wurde,  gegeben. 
Bei  allen  Patienten  (2  ausgenommen),  trat  auf  eine  Dose  Croton- 
chloral grosse  Erleichterung  ein.  Einige  sagten,  dass  sie  sehr  gut 
schliefen;  Andere  schliefen  nicht,  aber  waren  gänzlich  frei  von 
Schmerz  oder  spürten  denselben  kaum  noch.  Nur  in  zwei  Fällen 
hatte  das  Crotonchloral  keinen  Nutzen  gebracht.  Sollte  das  Cro- 
tonchloral bei  andern  Praktikern  sich  ebenso  wirksam  erweisen, 
als  bei  mir,  so  haben  wir  unsere  Materia  medica  durch  ein  höchst 
wirksames  Mittel  bereichert.  Dem  Arzte  ist  es  dadurch  möglich, 
die  Schmerzen  so  lange  zu  nehmen,  bis  der  Zahnarzt  dem  Grund- 
übel zu  Leibe  geht.  Es  wird  unnöthig  sein,  sich  in  ferneren  Lob- 
preisungen zu  ergehen." 

(Dental  Cosmos.) 
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IV. 

Knochen -Tumor«  In  einer  medicinisch-chirirgischen  Ge- 
sellschaft in  Edinburg  zeigte  Mr.  Annardole  einen  kleinen,  harten 
Tumor,  den  er  aus  dem  Unterkiefer  eines  Patienten  gezogen 
hatte,  bei  dem  sich  auf  dieser  Seite  des  Kiefers  keine  Molarzähne 
entwickelt  hatten.  Die  Operation  konnte  ohne  Incision  und  ohne 
Verletzung  des  Kiefers  unternommen  werden.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Zahngewebe.  ^) 

(Brit.  Medic.  Journal.) 


V. 

Ouillois'  Cement.  Die  Frage,  ob  dieses  Zinkoxychlorid- 
Cement  durch  die '  Secrete  des  Mundes  afficirt  wird,  hat  H. 
L.  Sage  einer  Untersuchung  unterworfen  und  ist  zu  folgendem 
Resultate  gekommen.  Er  hatte  nämlich  einen  Patienten  mit  sehr 
schlechten  Zähnen  (sowohl  Incisoren,  als  Molar-Zähne),  die  er  alle 
mit  Guillois'  Cement  füllte,  um  dieses  Mittel  zu  erproben,  beson- 
ders da  Patient  einen  sehr  starken  Speichelabgang  hatte. 

Die  Höhlen  wurden  alle  mit  Sorgfalt  gereinigt  und  gefüllt  und 
die  Cementfüllungen  mit  Wachs  vor  dem  Speichel  geschützt,  da- 
mit die  Erhärtung  ohne  Störung  yor  sich  gehen  konnte,  was  nach 
24  Stunden  auch  vollkommen  eingetreten  war.  Die  ersten  Zeichen 
der  Unbrauchbarkeit  zeigten  sich  an  den  Sandern  der  Füllmasse ; 
diese  erschienen  corrodirt,  wie  durch  eine  chemische  Ursache. 
Einige  Füllungen  fielen  deshalb  aus,  während  bei  den  andern  der 
Process  des  Schwindens  fortdauert.  Der  Autor  schreibt  diese 
Zerstörung  den  chemischen  Einwirkungen  der  Mundflüssigkeiten  zu. 
Wenigstens  War  bei  diesem  Patienten  der  Speichel  sehr  stark  und 
reagirte  alkalisch.  Es  fragt  sich  nun,  ob  alkalischer  Speichel  auf- 
lösend auf  Guillois'  Cement  wirkt? 

AUe  diese  Cemente  sind  sich  im  Wesentlichen  gleich.  Wenn 
irgend  eines  der  bekannten  Cement-Präparate  mit  Lackmus- Papier 


*)  Amn.  d.  Bed.    Also  ein  Odontom. 
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vor  dem  Hartwerden  berührt  wird,  so  röthet  sich  dasselbe.  Das 
Nämliche  tritt  «in,  wenn  man  das  verhärtete  Cement  mit  Wasser 
befeuchtet.  Der  Guillois'sche  Cement  hat  nach  der  Verhärtung 
(nach  dem  7.,  11.  und  21.  Tage)  dieselbe  Reaction  gezeigt,  obgleich 
sehr  schwach.  Der  Autor  findet  in  dieser  Thatsache  den  Beweis, 
dass  diese  Cemente  im  Laufe  der  Zeit  den  Mundflüssigkeiten 
nicht  widerstehen  können.  ^ 

Die  Permanenz  einer  Füllung  hängt  also  von  der  möglichsten 
Zurückhaltung  der  Säure  in  derselben  ab.  Es  giebt  Münder,  in 
denen  solche  Cement- Füllungen  Jahre  lang  unverändert  bleiben, 
und  dies  habe  er  wiederholt  beobachtet  in  dem  amerikanischen 
Präparate  von  Dr.  J.  N.  Smith  und  wenn  (sagt  der  Autor)  bei 
seiner  Bereitung  dieselbe  Vorsicht,  wie  beim  Guillois 'sehen  Ce- 
ment angewendet  wird,  „dann  wäre  es  sicher  ebenso  gut,  wenn 
nicht  besser." 


VI. 
Eine  neue  Form  ron  Gold -Saug -Platten.    Da  ich  oft 

Schwierigkeiten  hatte  bei  harten,  flachen  Gaumen,  sowohl  im  Ober- 
ais Unterkiefer,  zufriedenstellende  Saug -Platten  zu  machen,  so 
kam  ich  nach  vielen  Versuchen  auf  die  Idee,  dass  dies  erzielt 
werden  könnte  durch  Indentationen  der  Platte,  wo  sie  auf  den 
Gaumen  zu  liegen  kommt.  Diese  Indentationen  oder  Eindrücke 
erzeugte  ich  durch  ein  stumpf  gespitztes  Instrument.  Platten,  die 
ohne  Federn  nicht  halten,  sitzen  mit  solchen  Eindrücken  sofort 
fest.  Der  Grund  davon  liegt  wohl  darin,  dass  die  Eindrücke  nicht 
nur  als  ebenso  viele  Saugkammern  dienen,  sondern  kleine  Bunzeln 
am  Gaumen  erzeugen,  die  selbst  seitlichen  Bewegungen  Widerstand 
leisten. 

Die  Indentationen  müssen  natürlich  vor  dem  Schlagen  der 
Platten  gemacht  werden  und  zwar  so  klein,  dass  sie  zwischen  den 
beiden  Metallformen  beim  Schlagen  nicht  verschwinden.  Die  Platte 
muss  factisch  mit  Indentationen  ganz  übersäet  sein.  Ich  denke, 
wenn  ein  Mechaniker  sich  damit  abgeben  würde,  ein  RoU-Instru- 
ment  herzustellen,  wodurch  die  Platten  mit  solchen  Eindrücken 
versehen  werden,  so  würde  dies  eine  schöne  Errungenschaft  sein, 
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denn  es  ist  ziemlich  mühsam,  mit  einem  stumpfen  Eisen  die  Dellen 
in  die  Goldplatte  zu  schlagen,  die  bei  einer  Rollmaschine  auch 
viel  regelmässiger  aussehen  würden.  Die  alte  Methode,  die  Platte 
mit  einem  Meissel  rauh  zu  machen,  ist  etwas  Aehnliches,  kann  aber 
mit  obiger  Verbesserung  bei  Weitem  nicht  verglichen  werden. 

(Thomas  Fletcher,  F.  C.  S., 
im  Brit.  Journ.  of  Dent.  Sv.) 


VII. 

Tortrag  von  Professor  Charles  S.  Tomes  (aus  London), 
an  der  Harvard  Universität  in  Boston  gehalten. 

(Im  Auszug  aus  dem  Missouri  Dent.  Journal  wiedergegeben  durch 

Dr.  G.  V.  Langsdorff). 

Nach  den  üblichen  complimentarischen  Dankesäusserungen 
spricht  der  Redner  die  Hoffnung  aus,  dass  das  brüderliche  Ver- 
hältniss  der  Zahnärzte  beider  Hemisphären  in  Zukunft  fester  und 
enger  geschlossen  werden  möge.  Er  geht  dann  auf  die  zahnärzt- 
liche Erziehung  über  und  betont,  dass  hierin  noch  sehr  Vieles  zu 
thun  sei,  und  dass  die  Hebung  unseres  Standes  nur  durch  ein- 
müthiges*  Zusammenwirken  geschehen  könne.  In  der  festen  Zu- 
versicht, dass  dieses  Zusammenwirken  nun  jährlich  inniger  werden 
wird,  glaubt  er,  die  Sympathien  für  die  europäischen  Collegen  am 
Besten  dadurch  erwecken  zu  können,  dass  er  die  Stellung  der 
zahnärztlichen  Chirurgen  in  England  und  die  Art,  wie  man  da- 
selbst sich  sein  Diplom  erwirbt,  nun  beschreiben  will. 

Bevor  sich  ein  Student  zur  Aufnahmsprüfung  meldet,  muss  er 
sich  vier  Jahre  lang  ein  professionelles  Wissen  angeeignet  haben, 
und  zwar  müssen  hiervon  zwei  Jahre  in  einem  Laboratorium  und 
Operationszimmer  eines  Zahnarztes  und  die  andern  zwei  Jahre 
als  Praktiker  in  einem  zahnärztlichen  Spitale,  wo  zugleich  Anatomie 
und  Chirurgie  gelehrt  wird,  zugebracht  worden  sein.  Meist  be- 
suchen aber  die  zahnärztlichen  Studenten  zugleich  auch  jene 
Spitäler,  wo  die  medicinischen  Studenten  anatomisch  und  chirurgisch 
herangebildet  werden.  Er  sei  aber  stolz  darauf,  sagen  zu  können, 
dass  die  ausgesetzten  anatomischen  und  chirurgischen  Preise  sehr 

oft  von  zahnärztlichen  Studenten  errungen  werden,   und  dass  er 

-       .  15* 
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gefunden  habe,  dass  sich  die  Letztern  sehr  vortheilhaft  in  Bezu^ 
auf  Fleiss  und  Tüchtigkeit  vor  den  Erstem  auszeichnen. 

Nach  Beendigung  ihrer  Studien  werden  die  zahnärztlichen 
Candidaten  von  drei  Aerzten  und  drei  Zahnärzten  sowohl  schrift- 
lich als  auch  mündlich  examinirt,  und  zwar  i^  Anatomie,  Physio- 
logie und  Chirurgie  und  den  speciell  zahnärztlichen  Zweigen.  E» 
wird  dadurch  factisch  dargethan,  dass  die  Dentistrie  ein  Zweig^ 
der  Chirurgie  ist.  Deshalb  theilt  auch  das  königliche  Collegium 
der  Chirurgie  die  zahnärztlichen  Diplome  aus.  Hierauf  tritt  der 
junge  Praktikant  fast  allgemein  als  Assistent  oder  Theilhaber 
eines  altem  Praktikers  ein. 

Die  Art,  wie  die  Praxis  bei  uns  eingeleitet  wird,  ist  etwas 
verschieden  von  der  amerikanischen  Art.  Zu  Anfang  des  gegen- 
wärtigen Jahrhunderts  war  sowohl  die  äi^tliche,  als  auch  die 
zahnärztliche  Praxis  einem  ziemlich  ceremoniellen  und  formellen 
Wesen  unterworfen.  Das  Verhältniss  zwischen  Patient  und  Zahn- 
arzt hatte  einen  sehr  confidentiellen  Charakter,  so  zwar,  dass  nie 
mehr  als  ein  Patient  im  Zimmer  sein  durfte.  Es  kam  dadurch 
oft  vor,  dass,  wenn  mehrere  Patienten  nach  einander  erschienen, 
die  Fanjilie  von  Zimmer  zu  Zimmer  vertrieben  wurde  und  sich 
schliesslich  in  das  Dachzimmer  zurückziehen  musste.  So  war  es 
noch  vor  50  Jahren,  und  es  gibt  deshalb  noch  viele  Patienten, 
denen  die  Nähe  eines  Assistenten,  ja  selbst  eines  Freundes  unan- 
genehm ist.  Und  der  Redner  glaubt  niclit,  dass  die  englischen 
Patienten  eine  solche  freie  republicanische  Communication  zwischen 
Wartezimmer  und  Operationszimmer  dulden  würden,  wie  es  in 
Amerika  der  Fall  ist.  Ein  anderer  Punkt,  in  dem  wir  uns  durch 
traditionellen  Gebrauch  bewegen,  ist  die  Bezahlung.  In  alter 
Zeit,  als,  wie  Dr.  Oliver  Wendeil  Holmes  sich  sehr  gut  aus- 
drückt,  „Handel  und  Ackerbau  von  den  Abkömmlingen  der  nor- 
manischen Räuber  verachtet  wurde",  wurde  es  für  unwürdig  ge- 
halten, für  irgend  einen  geleisteten  Dienst  Bezahlung  anzunehmen^ 
so  dass  Derjenige,  der  sich  zu  einem  Honorar  verpflichtet  fühlte, 
dieses  im  Geheimen  zahlte;  und  bei  den  Aerzten  hat  sich  dieser 
Usus  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten,  so  dass  die  Bezahlung 
vom  freien  Willen  des  Patienten  abhängt. 

Die  englischen  Patienten  geben  in  der  Regel  eine  Guinee  für 
eine  jede  Operation,   ob   bedeutend  oder  geringfügig.     Nach  und 
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nach  tritt  aber  durch  die  zahnärztliche  Erziehung  und  die  jedes 
Jahr  zunehmende  Anzahl  geschickter  Operateure  eine  Veränderung 
«in,  und  die  Bezajilung  richtet  sich  immer  mehr  nach  dem  Ver- 
hältniss  der  bei  der  Operation  geopferten  Zeit  und  Mühe.  Leider 
werde  dieser  Fortschritt  aber  gehemmt  durch  die  grcXsse  Anzahl 
noch  vorhandener  ungeeigneter  Persönlichkeiten^  die  sich  für 
Zahnärzte  ausgeben  und  gegen  welche  einzuschreiten  noch  kein 
Gesetz  vorhanden  ist. 

In  dieser  Beziehung  steht  England  hinter  Amerika  zurück,  wo 
(wenigstens  in  einzelnen  Staaten)  Denjenigen,  die  nicht  im  Besitze 
«ines  Diplomes  sind,  die  Praxis  genommen  werden  kann.  Sehr 
zu  bedauern  ist,  dass  es  in  England  fähige  und  ehrenvolle  Praktiker 
gibt,  die  kein  Diplom  vorweisen  können.  Dies  kam  daher,  dass 
vor  1859  in  England  noch  keine  zahnärztliche  Schule  existirt 
hatte,  welche  die  Befugniss  zum  Prakticirea  ertheilen  konnte. 
Eine  ursprüngliche  mächtige  Opposition,  nicht  nur  der  Zahnärzte, 
sondern  auch  der  Aerzte,  gegen  die  Vereinigung  der  Dentistrie 
mit  der  Chirurgie  hatte  zur  Folge,  dass  ein  selbstständiges  College 
of  Dentists  gebildet  wurde,  welches  die  zahnärztliche  Erziehung 
übernahm. 

Obgleich  sich  aber  an  dieser  Schule  einige  tüchtige  Kräfte 
der  odontologischen  Gesellschaft  betheiligten,  so  war  diese 
Schule  durch  ihre  Exclusivität  doch  von  grossem  Nachtheil,  denn 
das  Collegium  der  Chirurgie  ertheilte  gleichsam  als  eine  Gunst- 
bezeugung solchen  aus  dem  College  of  Dentists  hervorgegangenen 
Praktikern  die  Erlaubniss,  sich  nach  einiger  Zeit  zum  Examen 
2U  melden,  ohne  dass  sie  das  vorgeschriebene  Corrigulum  durch- 
zumachen brauchten.  Wer  sich  nun  nachträglich  dieser  Prüfung 
nicht  unterworfen  hatte,  war  nicht  als  regelrechtes  Mitglied  der 
zahnärztlichen  Zunft  anerkannt. 

Die  englischen  Zahnärzte  theilen  sich  demnach  in  3  Classen: 
1)  in  solche,  die  zu  ihrem  zahnärztlichen  Diplom  noch  einen 
chirurgischen  oder  medicinischen  Grad  besitzen;  2)  in  solche,  die 
nur  ein  zahnärztliches  Diplom  haben;  3)  in  solche,  die  kein 
Diplom  aufweisen  können,  gleichviel  ob  ihre  Leistungen  gut  oder 
schlecht  sind.  Unter  diesen  Letztem  sind  aber,  wie  bereits  er- 
wähnt, einzelne  sehr  ehrenwerthe  Männer,  die  aber  nicht  fAs 
Mitglieder  in  die  zahnärztliche  Zunft  aufgenommen  werden  können. 
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Es  muss  der  Zeit  und  dem  Fortschritte  der  Civilisation  überlassen 
werden,  ob  die.  Wenigen,  die  es  unterlassen  haben,  sich  einer 
chirurgischen  Prüfung  zu  unterwerfen,  es  erleben  werden,  durch 
irgend  eine  gesetzliche  Bestimmung  noch  zur  Anerkennung  zu 
kommen. 

Wir  .wollen  nun  noch  untersuchen,  wie  wir  Das,  was  wir  Alle 
wünschen,  klangen  können,  nämlich:  die  Hebung  des  zahn- 
ärztlichen Standes.  Dies  kann  natürlich  nur  mit  Hilfe  ge- 
setzlicher Bestimmungen  eiTeicht  werden,  wodurch  jene,  die  kein 
chirurgisch  zahnärztliches  Diplom  besitzen,  von  der  Praxis  ausge- 
schlossen werden.  Die  Frage  hierbei  ist  aber  die,  ob  die  Zeit 
für  ein  solches  Vorgehen  schon  gekommen  ist? 

Die  zahnärztliche  Chirurgie  gehört  der  modernen  Entwickelung 
an.  Die  frühere  Zeit  zeigt  uns  hierbei  eine  vollständige  Tabula  rasa. 
Die  Arbeit  und  die  Zeit  des  zahnärztlichen  Chirurgen  ist  haupt- 
sächlich  der  Bekämpfung  und  Entfernung  der  Caries  gewidmet^ 
eine  Krankheit,  die  über  den  ganzen  Erdkreis  verbreitet  ist  und 
in  jeder  Zeitepoche  namentlich  die  civilisirte  Menschheit  ergriffen 
hat.  Nach  der  Meinung  höchst  competenter  Beobachter  hat  die 
Caries  in  den  letzten  Jahrhunderten  ganz  bedeutend  zugenommen. 
Daher  kam  es  auch,  dass  die  Zahl  der  Zahnärzte  sehr  viel 
grösser  geworden  ist,  und  zwar  in  solchem  Grade,  dass  der  zahn- 
ärztlich wissenschaftliche  Stand  dem  sich  mehrenden  Charlatanis- 
mus  nicht  wehren  konnte.  Je  grösser  aber  die  Anzahl  wohl 
erzogener  und  qualificirter  Zahnärzte  wird,  desto  eher  wird  die 
Nothwendigkeit  eines  Gesetzes  eingesehen  werden,  die  Unwürdigeh 
auszuschliessen.  Ob  hiezu  die  Zeit  in  Amerika  schon  gekommen 
i^t,  kann  der  Redner  nicht  sagen,  befürchtet  aber,  dass  dies  in 
England  noch  lange  nicht  möglich  sein  wird,  weil  dem  Bedürf- 
nisse der  englischen  Bevölkerung  nach  Zahnärzten  noch  lange  nicht 
Genüge  geleistet  ist,  und  eben  deswegen  darf  man .  auch  noch 
keine  strengen  Anforderungen  an  die  zahnärztlichen  Studenten 
stellen.  Haben  sich  aber  solche  Studenten  als  graduirte  Zahn- 
ärzte  über  das  Land  verbreitet,  dann  wird  es  erst  recht  schwer 
sein,  durch  ein  Gesetz  die  guten  Praktiker  von  den  schlechten  zu 
scheiden. 

Da  nun  aber  die  Zeit  fftr  gesetzlichen  Schutz  noch  nicht  ge- 
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kommen  ist,  was  haben  wir  zur  Erreichung  einer  bessern  SteUong 
in  misem  Tagen  zu  thun? 

Diese  Frage  beantwortet  Tom  es  mit  den  Worten  Carlyle's: 
„dass  Einer  in  Unwissenheit  sterben  stollte,  der  die 
Fähigkeit  hat,  sich  mit  Kenntnissen  zu  bereichern^ 
das  nenne  ich  Unglück."  Der  Unwissenheit  müssen 
wir  also  den  Krieg  erklären  und  Alles  thun,  um  die 
zahnärztliche  Erz^iehung  auf  eine  solche  Stufe  zu 
bringen,  dass  dadurch  der  höchste  Grad  «von  Wissen 
und  Kunst  erreicht  werden  kann.  Ferner  müssen  wir 
unsere  professionellen  Brüder  so  erziehen*  dass  sie  im 
festen  Zusammenhalten  eine  kräftige  und  ehrenwerthe 
Corporation  bilden.*) 

Schliesslich  ermuntert  der  Kedner  die  anwesenden  Oandidaten, 
die  jetzt  graduirt  hatten,  zur  Ausdauer  in  ihrem .  künftigen  Be- 
rufe, der  Manchem  namentlich  im  Anfange  trübe  Stunden 
bringen  mag;  denn  das  Publicum  sei  nicht  immer  dankbar  für 
geleistete  Dienste.  Als  Zahnarzt  stehe  man  beim  Publicum  nicht 
immer  in  Gunst  —  „Sie  müssen  uns  haben,  deshalb  lieben  sie  uns 
nicht."  Man  solle  stets  so  handeln,  dass  man  die-  Achtung  vor 
sich  selbst  nicht  verliert,  und  in  allen  Widerwärtigkeiten  sich  an 
den  Beispielen  grosser  Männer  ermannen. 


vni. 


Eine  Petition  um  Beschränkung  der  Medicinal- 
Ffuscherei  auf  zahnärztlichem  Gebiete. 

Sr.  Excellenz  dem  Minister  der  geistliclien  ünterriclits-  und 
Medicinal-Angelegenheiten  Herrn  Dr.  Falk,  Ritter  etc. 

Ew.  Excellenz 
erlauben  sich   die  Unterzeichneten    ein  ganz  gehorsames   Gesuch 
zur  geneigten  Prüfung  und  Berücksichtigung  zu  unterbreiten. 
Nach   dem   Erscheinen  der   Gewerbeordnung  im  Jahre  1870, 


♦)  Anm.  d.  Red.    Sehr  richtig! 
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durch  welche  die  im  Gebiete  der  Heilkunde  entgegenstehenden  Be- 
stimmungen aufgehoben  wurden ,  hat  sich  eine  so  immense'  Zahl 
von  Personen  ohne  gesetzliche  Berechtigung  unter  Annahme  von 
der  in  den  Strafbestimmungen  des  §  147  Alin.  3  der  Gewerbe- 
ordnung verbotenen  Bezeichnungen  gerade  des  zahnärztlichen  Heil- 
verfahrens bemächtigt,  dass.  in  dieser  Willkür  nicht  nur  eine 
offene  Verletzung  der  Gesetze  gesehen  werden  muss,  sondern  dass 
durch  diese  groben  Täuschungen  das  Publicum  in  der  scham- 
losesten Weise"  geschädigt  wird. 

Es  lag  offenbar  im  Sinne  des  Gesetzgebers  bei  der  Freigabe 
der  Heilkunst,  durch  Heranbildung  eines  tüchtigen  Heilperson  als 
unter  gesetzlichen  Bestimmungen  dem  Publicum  gegenüber  dieser 
Freiheit  Garantieen  zu  bieten,  und  es  ist  darum  auch  von  dem 
vorgeordneten  Königlichen  Ministerium  eine  Beform  des  zahnärzt- 
lichen Studiums  angestrebt  und  durch  den  Erlass  des  bezüglichen 
Prüfungs-Reglements  vom  September  1869  wirklich  ausgeftthrt 
worden.  Der  §  147  der  Gewerbeordnung  spricht  nun  aus,  dass 
zur  Führung  der  Bezeichnung  „Zahnarzt'^  eine  wissenschaftliche 
Vorbildung,  Prüfung  und  ministerielle  Approbation  nachgewiesen 
werden  mus^,  und  bestraft  sub  Alin.  3  des  obigen  §  alle  Die- 
jenigen, welche  diesen  Bestimnmngen  entgegen  sich  die  dort  speci- 
ficirten  und  ähnliche  beilegen,  welche  in  Publicum  die  Meinung 
erregen,  als  wäre  ihr  Inhaber  geprüfte  Medicinalperson.  Seit  dem 
Jahre  1870  nun  haben  sich  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Personen 
hier  sowohl,  als  auch  in  allen  grösseren  Provinzialstädten  nieder- 
gelassen, welche  diesem  Gesetze  offen  Hohn  sprechen  und  durch 
Führung  von  Bezeichnungen  wie  „Zahnarzt,  Dentist,  Zahnoperateur, 
Zahnartist"  und  ähnlichen  eine  offenbar  straffällige  Handlung  be- 
gehen und  das  Publicum  in  erster  Linie  auf  die  ärgste  Weise 
täuschen.  v 

Wenn  sich  nun  die  Unterzeichneten  mit  diesem  Gesuche  an 
Ew.  Excellenz  wenden,  während  doch  solche  Anzeigen  dem  Ge- 
richte oder  der  Staatsanwaltschaft  zugehen  müssen,  so  geschieht 
es,  weil  im  Kreise  dieser  Behörde  noch  factische  Zweifel  darüber 
herrschen,  ob  die  Bezeichnungen:  Dentist,  Zahnoperateur,  Zahn- 
artist und  ähnliche  wirklich  zu  den  im  angezogenen  Paragraphen 
der  Gewerbeordnung  verbotenen  gehören,  und  weil  die  Curpfuscherei 
auf  diesem  Gebiete  so  grosse  Dimensionen  angenommen  hat,  dass 
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einzelne  Anzeigen  fruchtlos  geblieben  sind,  und  dass  eine  Regelung 
dieser  tief  wurzelnden  Schäden  nur  durch  erneute,  specielle  Ge- 
setzesverordnungen herbeigeführt  werden  kann. 

£w.  Excellenz  haben  nun  durch  die  staatliche  Anerkennung 
der  auf  amerikanischen  Lehranstalten  vorgebildeten  Zahnärzte, 
welche  nach  Absolvirung  der  den  dortigen  Bestimmungen  ent- 
sprechenden Prüfung  mit  dem  Prädikat  „Dentist"  entlassen  werden, 
festgestellt,  dass  „Dentist"  gleichbedeutend  mit  „Zahnarzt"  ist,  und 
durch  die  Registrirung  derselben  unter  das  auf  deutschen  Univer- 
sitäten vorgebildeten  Heilpersonal  entschieden,  dass  die  Befähigungs- 
zeugnisse eines  „American  Dentist"  gleichzuachten  ist  der  Appro- 
bation .als  Zahnarzt  von  Seite  der  deutschen  Behörde.  Es  «kann 
somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alle  Personen,  welche  die 
Bezeichnung  „Dentist"  führen  und  —  kann  die  Grösse  der  Zahl  der 
Herren  nicht  einmal  annähernd  angegeben  werden  —  ebenso  straf- 
fällig sein  müssen,  als  hätten  sie  sich  der  Uebersetzung  dieses  Aus- 
drucks, also  Zahnarzt  bedient,  da  ja  auch  im  englischen  und  frau- 
TÖsischen  Sprachgebrauche  Zahnarzt  mit  „Dentist"  und  „Dentiste" 
übersetzt  wird.  Was  nun  die  Bezeichnung  Zahnoperateur  anbetrifft, 
so  ist  dieselbe  ebenso  angethan,  im  Publicum  die  Meinung  zu  erregen, 
als  wären  ihre  Inhaber  geprüfte  Medicinalpersonen,  da  im  gewöhn- 
lichen Verkehre  die  Bezeichnung  „Operateur^'  analog  der  Be- 
zeichnung „Wundarzt  oder  Chirurg"  gebraucht  wird,  von  dem  eine 
wissenschaftliche  Ausbildung  ja  selbstverständlich  wird  vorausge- 
setzt werden  müssen. 

lieber  die  ungemein  ausgesäte  Bezeichnung  „Zahnartist" 
welche  zumeist  von  solchen  Personen  in  einer  künstlich  ver- 
schnörkelten Abkürzung  auf  Schilder  beliebt  wird,  und  die 
denselben  Eindruck  machen  soll,  als  hiesse  es  dort  Zahnarzt,  er- 
lauben sich  die  unterzeichneten  Zahnärzte  Berlins,  Ew.  Excellenz 
auf  das  hohe  Ministerial-Rescript  von  6.  September  1847,  welches 
ausspricht,,  dass  die  Bezeichnung  Zahnkünstler,  Zahntechniker 
oder  Zahnartist  geeignet  wäre,  den  Glauben  zu  erwecken,  ihr  In- 
haber wäre  eine  geprüfte  Medicinalperson,  und  zugleich  auf  den 
hohen  Ministerialbescheid  vom  16.  April  1870  hinzuweisen,  welcher 
festsetzt,  dass  die  Verwaltungsbehörde  gut  thun  wird,  diese  Be- 
zeichnung  zu   vermeiden,    weil    die    Staatsanwaltschaft    oder    die 
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Gerichte    darin    einen   Verstoss    gegen    die   Gewerbeordnung    er- 
blicken könnten. 

Trotzdem  nun  sowohl  von  Seiten  der  Presse,  als  ganz  be- 
sonders  von  einzelnen  Zahnärzten  durch  Gesuche  und  Anzeigen  an 
das  Königl.  Polizei-Präsidium  eine  Abhilfe  versucht  worden  ist, 
hat  sich  die  Zahl  solcher  Personen,  welche  die  in  §  147,  Alin.  3 
verbotenen  Bezeichnungen  offen  führen,  von  Tag  zu  Tag  vermehrt, 
so  dass  in  allen  Strassen  und  besonders  in  den  verkehrsreichen 
Arbeitervierteln  Berlins  eine  überaus  grosse  Masse  von  solchen 
Curpfuschem  mit  verbotenen  Bezeichnungen  existirt,  und  werden 
von  diesen  Leuten  nicht  nur  die  öffentlichen  Blätter,  sondern 
der  j^auch  hierorte  erscheinende  Wohnungsanzeiger  zu  groben 
Täuschungen  benutzt,  indem  in  demselben  sich  ungefähr  vierzig 
Personen  als  Dentisten,  Zahnärzte,  Specialärzte  für 
Miindkrankheiten,  Directoren  von  Kliniken  aufführen 
lassen,  und  ist  diese  Handlungsweise  um  so  mehr  straffällig,  weil 
ein  solches  Buch  sowohl  von  Hiesigen  als  ganz  besonders  von 
Fremden  zur  Orientirung  über  Personal-  und  Wohnungsverhält- 
nisse benutzt  wird. 

Solchen  Thatsachen  gegenüber  erlauben  sich  die  unterzeichneten 
Zahnärzte  Berlins 

.  in  Erwägung, 
dass  solche  Personen,  welche  sogar  ohne  jede  elementare  Bildung 
sich  Bezeichnungen,  wie  die  obigen,  beilegen,  den  zahnärztlichen 
Stand  nicht  nur  in  materieller,  sondern  zumeist  in  socialer  Be- 
ziehung schädigen,  indem  sie  das  Publicum  zu  einer  Gleichstellung 
mit  den  approbirten  Zahnärzten  nöthigen; 

in  fernerer  Erwägung, 
dass  sie   durch   die  schamlosen  Täuschungen    das   Publicum,  auf 
dessen  Leichtgläubigkeit  und  Ausbeutung  sie  ja  offenbar  speculiren, 
in  der  rücksichtslosesten  und  straffälligsten  Weise  schädigen,  und 

endlich  in  Erwägung, 
dass   eine  so  tiefgreifende  Gesetzlosigkeit    in  jenen  Kreisen   nur 
durch    eine   energische,   gesetzliche  Massregel  zur  Norm  geführt 
werden  kann, 

Ew.  Excellenz  ganz  gehorsamst  zu  bitten, 

Hochdiesdben    wollen    die  vom  Hohen  Ministerium    ertheilte 

Approbation  als  Zahnarzt,  welche  dm*ch  derartige  gesetzwidrige 
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Handlungen  völlig  unwirksam  gemacht  wird,  gegen  solche 
Missbräuche  in  Schutz  nehmen.  Hochdieselben  wollen  femer 
im  Vereine  mit  Sr.  Excellenz,  dem  Minister  des  Innern,  dem 
Chef  der  polizeilichen  Executivgewalten  einen  Weg  berathen, 
auf  dem  solche  Individuen  in  der  nachdrücklichsten  Weise  in 
die  Schranken  der  Gesetze  zurückgewiesen  werden,  und  er- 
lauben wir  uns,  hieran  anschliessend  zu  bitten,  im  §  147  der 
Gewerbeordnung  vor  den  Wörtern  „und  ähnliche"  die  Wörter 
„Dentiste  resp.  american  Dentist,  Zahnoperateur,  Zahnartist'^ 
einfügen,  und  für  alle  Diejenigen,  welche  sich  ohne  zahnärzt- 
liche Approbation  mit  der  Anfertigung  künstlicher  Zahnersatz- 
stücke beschäftigen,  den  Namen  „Zahnarbeiter"  einffthren 
zu  wollen,  weil  eine  Willkür  in  diesem  Sinne  nur  zu  dieser 
weitgehenden  Gesetzlosigkeit  hat  Anlass  geben  können. 

Wir  sind  der  Hoffnung,  dass  Ew.  Excelienz  in  Berück- 
sichtigung der  angefahrten  Thatsachen,  zum  Schutze  des- 
Publicums  und  zur  Wahrung  der  gesetzlichen  Interessen  des 
zahnärztlichen  Standes  mit  gewohnter  Energie  unsere  gehor- 
same Bitte  geneigtest  berücksichtigen,  und  dem  Treiben  dieser 
Pseudo-Zahnärzte  durch  die  angezeigten  Bestimmungen  ein 
Ende'  machen  werde,  und  verharren  in  dieser  Erwartung 

ganz  gehorsamst: 

die  Zahnärzte  Berlins 
gez.;     Flicke, 

„       Carl  Grohnwald, 

„       H.  Bnkofeer, 

Heinricli  Auerbach,  Robert  Baume,  Rndolpk 
Blckel,  Pairl  Barbe,  August  Blume,  A.  Hagelberg» 
R.  Hisgen,  W.  Klrstein,  Franz  Koser,  Josef 
Linderer,  Carl  Lüdecke,  Heinrich  Nenbaner,  Rnd. 
Schroeder,  Carl  Schnitze,  Carl  Saner,  G.  F.  Wied- 
mann,  Zimmermann,  Grnnert,  Richard  Stüber^ 
E.^  Dnnzelt,  Arnhold  Ernger,  Oscar  Astfalk,  Carl 
Dldrich,  Rob.  Telschow,  Foerster,  Feuchte,  F. 
Kühne,  C.Vollmer,  £. Schuchardt,  Schmidt,  Pfaelzer, 
Munter,  Nikolai,  Wüh.  Suersen,  R.  Franz,  J.  Mittel- 
haus, Wilh.  Staerke,  R.  Genicke,  Gustav  Losse» 
E.  Henneberg,  R.  Morin,  Alfred  Fuchs,  E.  Salomon. 
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Die  Medicinal-Pfuscherei  in  unserem  Specialfach  hat,  wie  sich 
erwarten  liess,  nach  dem  Erscheinen  des  neuen  Gewerbegesetzes 
von  1869  schnell  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Es  ist  fast  unglaub- 
lich, mit  welche^  Unverschämtheit  der  Schwindel  getrieben  wird, 
wie  die  Gesetze  entweder  gar  nicht  respectirt  oder  zur  Täuschung 
des  Publicums  umgangen  werden.  Durch  diese  üebergriffe  vieler 
Pfuscher  wird  aber  der  zahnärztliche  Stand  schwer  geschädigt 
und  —  wir  heben  namentlich  das  hervor  —  in  der  Achtung  des 
Publicums  herabgesetzt.  Alle  diese  üebelstände  verlangen  dringend 
Abhüfe. 

Am  9.  Februar  d.  J.  trat  in  Berlin  eine  Anzahl  von  Collegen 
zusammen;  um  obige  Petition  an  den  Minister  Dr..  Falk  zu  be- 
schliessen.  Es  wurde  eine  Commission  ernannt,  welche  die  Petition 
ausarbeitete.  Die  Petition  wurde  in  einer  zahlreich  besuchten 
Versammlung  am  20.  Februar  vorgelegt  und  in  der  vorstehenden 
Form  genehmigt. 

Ein  wie  allgemeiner  Uebelstand  die  Medicinal-Pfuscherei  ist, 
ersieht  man  aus  dem  Umstände,  dass  zu  gleicher  Zeit  mit  uns 
die  Aerzte  in  ähnlicher  Weise  vorgehen.  Es  werden  von  ihnen 
die  Collegen  aus  der  Provinz  aufgefordert  zur  Betheiligung,  um 
durch  massenhafte  Unterschriften  dem  Minister  zu  zeigen,  dass 
dieser  Uebelstand  wirklich  überall  besteht  und  von  Allen  ge- 
fühlt wird. 

In  der  gleichen  Lage  befinden  auch  wir  uns.  Wir  Berliner 
Zahnärzte  haben  den  Impuls  gegeben  zu  einer  Bewegung,  deren 
Wirkung  für  Alle  von  höchster  Wichtigkeit  ist,  jedoch  bedürfen 
wir  dazu  der  ausgiebigsten  Unterstützung  von  Seiten  aller  Collegen. 
Wir  müssen  aus  allen  Provinzen  Namen,  massenhaft  Namen  auf- 
zuweisen haben,  um  unseren  gerechtfertigten  Bitten  einen  gewissen 
Nachdruck  zu  geben.  Wir  fordern  daher  alle  Collegen 
auf,  uns  ihre  Zustimmung  zu  der  vorstehenden  Petition 
durch  Namensunterschriften,  welche  event.  an  die 
Eedaction  der  Yierteljahrsschrift  eingeschickt  werden 
können,  zu  bekunden.  Es  finden  sich  gewiss  —  nament- 
lich in  grösseren  Städten,  wo  mehrere  Zahnärzte 
wirken  —  Collegen,  welche  im  allgemeinen  Interesse 
die  Angelegenheiten  in  die  Hand  nehmen  und  nach 
Kräften  fördern.     Es  hängt  von  unseren  jetzigen  Bestrebungen 
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für  die  Zukunft' das  Wohl  des  zahnärztlichen  Standes  ab.  Wenn 
unsere  CoDegen  das  bedenken,  so  dürfen  wir  wohl  sicher  sein, 
dass  unsere  Stimme  nicht  ungehört  verhallt 


Wir  sind  uns  wohl  bewusst,  was  wir  mit  unserer  —  dieser  erste» 
—  Petition  erreichen  woDen,  und  was  wir  erreichen  können.  Wir 
geben  uns  keineswegs  der  frohen  Hoffnung  hin,  dass  alle  unsere 
Wünsche  in  ihrem  ganzen  Umfange  erfüllt  werden.  Das  ist  nach 
Lage  der  Dinge  nur  schwei*  möglich.  Wir  sind  darauf  ge&sst, 
erneute  Petitionen  anderen  Behörden  überreichen  zu  müssen,  kurz- 
um wir  sind  überzeugt,  dass  wir  so  grosse  Ziele  nicht  mit  einem 
Male  erreichen  werden;  wir  müssen  viel  arbeiten,  ehe  wir  die 
gewünschten  Eesultate  erzielen.  Dennoch  beginnen  wir  die  Arbeit 
mit '  voller  Zuversicht  auf  das  endliche  Gelingen  unserer  Bestre- 
bungen. Ein  Anfang  muss  gemacht  werden,  wenn  man  Etwas  er- 
reichen will.  Wir  bringen  vor  allen  Dingen  die  Sache  zur  Sprache, 
sie  kommt  in  die  Oeffentlichkeit.  Die  Stimme  der  Oeffentlichkeit, 
welche  von  der  entlarvten  Pfuscherei  nicht  leicht  zu  bestecheij  ist, 
erhebt  sich  zu  unseren  Gunsten  und  muss  wohl  schliesslich  ge- 
hört werden. 

Wir  wissen  wohl,  das,  was  wir  vorhaben,  kann  von  einzelnen 
Männern  nicht  durchgeführt  werden  —  wenigstens  sind  diesbe- 
züglidbe  Schritte  bisher  völlig  nutzlos  geblieben.  Wir  wissen, 
welche  Fülle  von  Arbeit  wir  zu  bewältigen  haben.  Vor  aUen 
Dingen  waren  wir  also  bestrebt^  uns  zum  gemeinsamen  Händeln 
zu  verbinden,  und  bildeten  einen  Localverein  unter  der  Bezeichnung 
„Gesellschaft  Berliner  Zahnärzte^S  Unser  Localverein 
hat  sich  vorläufig  in  allererster  Beihe  die  Aufgabe  gestellt,  für 
die  Wahrung  der  zahnärztlichen  Interessen  zu  sorgen. 

Wir  gründeten  einen  Localverein  und  vergassen  dabei  die 
kleinlichen  Misshelligkeiten  unter  den  einzelnen  CoUegen,  um  Alle 
einem  Zwecke  dienstbar  zu  werden.  Hoffen  wir,  dass  aUe  Fehde 
in  zahnärztlichen  Kreisen  aufhört,  dass  sich  gleich  uns  Alle  ver- 
einigen, um  die  Arbeit,  welche  begonnen  ist,  erfolgreich  durch- 
zuführen. 

Zum  Schlüsse  fordern  wir  nochmals  alle  Männer  auf,  welche 
sich  für  die  gute  Sache  interessiren,  in  unserem  Sinne  unter  den 
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CoUegen  in  der  Provinz  zu  wirken.  Wir  bitten  um  zahlreiche 
Unterschriften,  welche  die  Redaction  der  Vierteljahrsschrift  gern 
entgegennimmt.  £s  genügt  dazu  die  Erklärung,  dass  sich  der 
Unterschriebene  mit  dieser  ersten  Petition  und  mit  den  weiter 
zu  unternehmenden  Schritten  im  Sinne  dieser  Petition  einver- 
standen erklärt. 

Von  allen  Mitgliedern  des  Central-Vereins  —  welcher  sich 
die  Aufgabe  gesteUt  hat,  ft^  die  Hebung  unseres  Standes  zu 
wirken.  —  erwarten  wir  ganz  besonders  thatkräftige  Unterstützung 
in  dieser  Angelegenheit. 

Mögen  unsere  Schritte  erfolgreich  sein.  £ine  jede  Arbeit, 
jede  Bestrebung  zum  Guten  wird  ja  belohnt.  An  guten  £rfolgen, 
mögen  sie  den  gewünschten  auch  nicht  vollkommen  gleich  sein, 
kann  es  uns  nicht  fehlen. 

Robert  Baume. 
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Die  Anstellung  von  Zahnärzten  in  der  Armee. 

Die  Zähne  bilden  einen  wichtigen  Theil  des  Organismus,  ihr 
^Nutzen  ist  von  allen  Seiten  anerkannt.  Der  Zahn  gilt  nicht  mehr 
als  eine  todte,  knöcherne  Masse,  die  nur  zum  Zerreiben  gleich 
«inem  Mtihlsteine  taugt  Seit  der  Zeit,  da  das  Mikroskop  das 
Unendliche,  das  Kleinste  klar  legte,  gehört  der  Zahn,  eben  wie 
Auge  und  Ohr,  zum  Gesammtorganismus,  und  eine  von  den  anderen 
Disciplinen  der  Medicin  abgeschlossene  Zahnheilkunde  giebt  es 
nicht  mehr.  Gerade  die  grössten  Autoritäten  der  Medicin  haben 
ihre  volle  Aufmerksamkeit  dem  Werthe  und  Nutzen  der  Zähne 
zugewendet  und  bewiesen,  dass  die  Erhaltung  und  Pflege  der 
Zähne  für  die  Verdauung  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 

In  dem  gebildeten  Publicum  ist  die  Pflege  der  Zähne  schon 
grösstentheils  Bedürfhiss  geworden.  Leider  ist  jedoch  das  Ver- 
ständniss  für  die  erfahrungsmässig  festgestellte  Thatsache,  dass 
die  Zähne  durch  Pflege  erhalten  werden  mtissen,  keineswegs  all- 
gemein. 
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In  Amerika  ist  man  bemüht,  Aufklärung  üb^  das  Wesen  und 
den  Nutzen  der  Zahnheilkunde  im  Publicum  zu  verbreiten.  Man 
will:  dort  die  Erhaltung  und  Pflege  der  Zähne,  als  zur  öffentlichen 
Gesundheitspflege  gehörig,  betrachtet  wissen.  Schon  den  Kindern 
in  der  Schule  sollen  in  ihren  Schulbüchern  darauf  bezügliche 
Lehren  gegeben  werden.  — 

Da  man  auch  hier  bei  uns  in  leitenden  Kreisen  die  Bedeutung 
der  Zahnpflege  anerkannt,  so  sollte  man  bemüht  sein,  auch  dem 
Volke  diese  Wohlthat  zugänglich  zu  machen,  und  namentlich  beim 
Militär  sollte  man  der  Pflege  der  Zähne  und  des  Mundes  mehr 
Aufmerksamkeit  schenken. 

Unsere  Armeeverwaltung,  welche  anerkanntermassen  vorzüglich 
ist,  thut  in  dieser  Beziehung  für  den  Soldaten  gar  nichts  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  angenommen  wird,  dass  ja  zu  diesem 
Zwecke  Aerzte  in  der  Armee  angestellt  sind.  In  der  allgemeinen, 
ärztlichen  Praxis  ist  die  Extraction  des  schmerzenden  Zahnes  das 
^einzige  und  gewiss  traurigste  Hilfsmittel,  denn  es  ist  nicht  ver- 
borgen, dass  selbst  tüchtige  Chirurgen  und  approbirte  Aerzte  der 
Zahnheilkunde  wenig  Aufmerksamkeit  schenken  und  auch  nicht 
bemüht  sind,  ihre  Kenntnisse  und  manuellen  Fertigkeiten  auf 
diesem  Gebiete  der  Chirurgie  zu  erweitem.  Um  diese  Fertigkeiten 
zu  erlangen,  dazu  gehört  Uebung,  viel  Uebung,  und  ist  es  wohl 
keinem  practischen  Arzte  zu  verargen,  wenn  er  die  Zahnheilkunde 
nicht  so  berücksichtigt,  da  ja  seine  Zeit  und  Kraft  von  den 
übrigen  Disciplinen  der  Medicin  in  Anspruch  genommen  und  an- 
gestrengt wird.  — 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  in  Amerika;  dort  haben 
die  CoUegen  Klarke,  Moore  und  Di  sc  oll  nach  dieser  Kichtung 
hin  der  Zahnheilkunde  den  gebührenden  Platz  verschafft,  indem 
sie  Anstellung  von  Zahnärzten  in  der  Armee  bewirkten.  — 
Auch  bei  uns  könnte  es  nicht  so  schwer  sein,  das  Ziel: 

„Anstellung  der  Zahnärzte  beim  deutschen  Sanitäts- 
corps mit   einem   ihren    medicinischen    Kenntnissen 
entsprechenden  Rang" 
zu  erreichen. 

Von  den  C^ndidaten  der  Zahnheilkuude  wird  in  Deutschland 
Primaner-Schulbildung,  einjährige  Vorbildung  bei  einem  practischen 
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Zahnarzt,  vier  Semester  UniTersitätsbesuch  verlangt.  Er  muss 
Vorlesungen  über  die  gesammte  Anatomie,  gesammte  Physiologie, 
Chirurgie,  allgemeine  und  specielle  Chirurgie,  Materia  medica, 
Pathologie,  Therapie  etc.  gehört,  in  Kliniken  practicirt  haben,  be- 
vor er  zum  Staatsexamen  zugelassen  wird;  besteht  er  dasselbe, 
hat  also  factisch  sich  Kenntnisse  in  der  Fachwissenschaft  er- 
worben ,  weiss  auch  in  den  übrigen  Gebieten  der  Medicin  etwas 
Bescheid,  so  kann,  trotzdem  sein  Wissen  von  der  medicinischen 
Oberexaminations-Commission  anerkannt  ist,  ein  Zahnarzt  im 
Sanitäts-Corps  doch  nur  zur  Charge  eines  Lazarethgehilfen  ge- 
langen. —  Wenn  man  dagegen  bedenkt,  dass  zur  Stellung  als 
Lazarethgehilfe  nicht  die  geringste  medicinische  Bildung  gehört, 
dass  der  Soldat  vor  dem  Eintritt  zu  dieser  Stelle  nur  nothdürftig 
im  Schreiben  und  Rechnen  geprüft  wird,  also  Leute  ohne  weitere 
Schulbildung  dazu  gelangen,  so  kann  man  es  sich  leicht  erklären,  wenn 
ein  Zahnarzt  lieber  seiner  Dienstzeit  mit  der  Waffe  Genüge  leistet.  — 

Bei  dem  immerwährenden  Mangel  an  Hilfsärzten,  nament- 
lich im  Kriege,  könnten  die  Zahnärzte  eine  nicht  unbedeutende 
Lücke  ausfüllen.  —  Zahnärzte  würden  beim  Militär  hinreichend 
Beschäftigung  finden,  da  ihre  Hilfe  in  grösseren  Lazarethen 
oder  bei  grösseren  Truppenverbänden  oft  verlangt  wird.  Nicht 
selten  wünscht  der  Oberarzt  bei  den  Truppen  oder  der  Chef- 
arzt eines  I^azareths  einen  geschickten  Zahnarzt  zur  Assistenz; 
aber  es  kommen  auch  beim  Militär  viele  Krankheiten  der  Zähne 
und  des  Mundes  vor,  die  der  Zahnarzt  selbstständig  behandeln 
könnte;  er  würde  also  auch  im  Frieden  hinreichend  beschäftigt  sein. 

Würde  es  nicht  auch  im  Interesse  der  leidenden  Soldaten 
liegen,  wenn  Zahnärzte  zur  Ausübung  ihrer  fachlichen  Functionen 
herangezogen  würden?  — 

Jetzt  werden  beim  Militär  ohne  Weiteres  die  kranken  Zähne 
herausgerissen,  und  diejenigen  Leute,  die  vor  dem  Eintritt  in  das 
Heer  ihren  Zähnen  grosse  Pflege  angedeihen  Hessen,  sind  oft,  so- 
bald sie  in  kleinen  Orten  ihre  Garnison  haben,  gezwungen,  sich, 
woUen  sie  nicht  die  unsäglichsten  Schmerzen  ertragen^  einen  Zahn 
nach  dem  andern  ausziehen  zu  lassen.  —  Auch  die  Offleiere,  die 
als  Leute  von  feiner  Bildung  gewöhnt  sind,  die  Hilfe  des  Zahn- 
arztes, wenn  nöthig,  in  Anspruch  zu  nehmen,  haben  unter  dem- 
selben Missgeschick  zu  leiden.  — 
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Wie  oft  nach  Verwundungen  die  Hufe  des  Zahnarztes  ver- 
langt wifd,  haben  wir  aus  den  Mittheilungen  Sauers,  Sürsens, 
Hohls,  und  bei  den  letzten  Jahresversammlungen  ersehen,  und 
wie  viel  häufiger  würde  es  sein,  wenn  der  betreffende  Oberarzt 
eines  Verbandplatzes  oder  Feldlazareths  einen  Zahnarzt  gleich 
zur  Stelle  wüsste.  —  Ausserdem  würde  der  Zahnarzt  bei  allen 
grösseren  Operationen  eine  gute  Assistenz  sein,  die  manuelle  Ge- 
schicklichkeit, die  zu  diesem  Specialfach  gehört,  berechtigt  unbe- 
dingt zu  solcher  Annahme.  Man  würde  ihm  das  Narkotisiren 
ohne  Gefahr  anvertrauen  können,  da  ja  die  meisten  Zahnärzte 
viel  narkotisiren  und  folglich  gründlich  damit  umzugehen  ver- 
stehen;  kurz,  er  könnte  sich   als  Assistent  sehr  nützlich  machen. 

Hierzu  kommen  die  Leistungen  des  Zähnarztes  in  zahntechnischer 
Beziehung,  und  sind  in  letzterer^Zeit  gerade  hier  bedeutende  Er- 
folge erzielt  worden,  z.  B. 

1)  bei  Fracturen  der  Kiefer  die  so  vereinfachte  und  für  den 
Patienten  bequeme  Behandlung  der  Fracturen  durch  Kautschuck- 
schienen ist  epochemachend.  Der  Verwundete  ist  durch  diese 
Behandlungsmethode  am  Zunehmen  der  Nahrung  nicht  gehindert; 
der  Arzt  hat  nur  eine  geringe  Ueberwachung  nöthig,  und  selbst 
ein  Zahnarzt  würde  im  Stande  sein,  eine  grössere  Abtheilung  von 
Verwundeten  dieser  Art  zu  übernehmen.  Schon  diese  Art  der 
Hilfsleistung  im  Kriege  empfiehlt  die  Anstellung  von  Zahnärzten 
beim  Heere. 

2)  Bei  grösseren  Gaumendefecten,  durch  Krankheit  oder  Ver- 
wundung entstanden,  wo  Substanzverluste  zu  ersetzen  sind,  könnte 
sich  die  Anstellung  von  Zahnärzten  gleichfalls  bewähren.  (Zahn- 
ai*zt  Coles  [Odontological  Society  of  Great  Britain  7/2  7(>.] 
Syphil.  Gaumendefecte  und  deren  Behandlung  durch  mechanische 
Hilfsmittel.)  — 

Mit  welcher  Charge  Zahnärzte  angestellt  werden  könnten,  ist 
wohl  Sache  der  Militär-Medicinal-Abtheilung  und  könnte  dabei 
nur  erwähnt  sein,  dass  in  vielen  Ländern  und  bei  den  meisten 
Armeen  Zahnärzte  mit  dem  Rang  der  Unterärzte  dem  Sanitäts- 
Corps  beigegeben  sind.  — 

Hier  bei  uns  ist  von  Seiten  der  Zahnärzte  bisher  noch  kein 

Versuch  gemacht,  eine  AnsteDung  beim  Heere  zu  erlangen.  —  In 

Wien  ist  man  bei  der  Jahresversammlung  des  Central-Vereins  über 
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diese  Angelegenheit  sehr  schnell  weggegangen,  troted®^  ^^^  ^^^ 
schiedenen  Seiten  das  Verlangen  an  den  "Verein  gestellt  warr 
„Behufs  Anstellung  von  Zahnärzten  in  den  deutschen 
Armeen  etwas  zu  thun,  wenigstens  etwas  zu  versuchen.  — 
Man  entschloss  sich  aber  zu  Nichts,  in  der  Voraussetzung,  das 
Ziel  sei  zu  schwer  zu  erreichen. 

Bei  dem  steten  Mangel  an  Aerzten  in  unserer  Armee  lässt 
ein  gemeinsames  Vorgehen  einen  günstigen  Erfolg  erwarten.  — 
Wir  können  der  festen  Ueberzeugung  sein,  dass  die  Oberärzte- 
der  Anstellung  von  Zahnärzten  mit  einem  .  dem  der  Unterärzte 
gleichen  Bange  nicht  entgegentreten  werden.  — 

Ein  gemeinsames  Vorgehen  der  Zahnärzte  dürfte  den  ersten 
Impuls  geben,  dass  diese  zweckmässige  Einrichtung  auch  in  unserem 
Vaterlande  eingeleitet  und  durchgeführt  wird.  Namentlich  ist  ea 
8ache  der  jüngeren  Zahnärzte,  nach  dieser  Bichtung  hin  vorzu- 
gehen, aber  auch  Pflicht  der  älteren  Herren,  die  sich  im  Leben 
schon  ein  Ansehen  verschafft  haben,  die  jüngeren  Kräfte  zu 
unterstützen.  — 

Vereint  wollen  wir  mit  Beharrlichkeit  und  Offenheit  der  Er- 
reichung dieses  Zieles  zustreben;  mag  auch  noch  manches  Vor- 
urtheil  bekämpft  werden  müssen,  mag'  es  auch  noch  so  schwierige 
sein.  —  Schwierigkeiten  sind  kein  Grund,  uns  zurückzuschrecken; 
Schwierigkeiten  sind  da,  um  überwunden  zu  werden,  denn  oft. 
fordert  selbst  die  Erreichung  des  Guten  Ausdauer  und  Kraft. 

Ornnert  in  Berlin.^ 
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Im  Sommersemester  1874 
lese  ich; 
Privathn:  Zahnärztliche  Operationslehre  an  der  Leiche. 
Prlvaüssinie :  Zahnärztliche  Poliklinik. 
Prlvatisslme :  Zahnärztlich  technischer  und  Plombircorsus. 

Breslau,  d.  17.  Februar  1874. 

Dr.    med.    Brück   jun.,  prakt.  Arzt, 
Docent  der  Zahnheilkunde  im  der  kgl.  Universität. 
Schweidnitzer  Strasse  27. 


Stickstoffoxydui  -  Gas  -  Apparate 

zur  Selbstbereitung  des  Gases, 

Qasometer, 
sowie 

Athmungs  -  Qasometer 

nach   Barth,  mit  Athmungsrohr  ttnd  Mundstück,    empfehlen   in 
dauerhafter  und  praktisch  erprobter  Construction 

Orass  &  y/or1[. 

Berlin,  S.  W.,  Markgrafenstrasse  16. 


Für  Zahnärzte. 

Operations-SttÜile  mit  Kugelgelenk,  elegant  ausgestattet,  sowie 
Xautschuk- Apparate  und  Schleifinaschinen 
incl.  Arbeitstisch  liefert  preiswürdig 

Oscar  Jamrath, 

Schlosser  und  Maschinenbauer, 
Berlin,    Neue  Friedrichsstr.   23. 


Eine  elegante  zahnärztllohe  Praxis  in  einer  bedeutenden 
JHaupt*  und  Residenzstadt  Deutschlands  ist  an  einen  bemittelten 
Fachmann  zu  vergeben. 

Anfragen  unter  Dr.  K.  14.  vwinittelt  der  Herr  Verleger. 


Magdeburg 

empfehlen  sich  ztun  Bezüge  von: 

besten  amerikanischen,  englischen  und 
franzSslschen  ZShnen,  zahuärztllchen 
Instrumenten,  Operationsstfihlen,  Fubs- 
bänken,  SpelnSpfen,  SchlelAnaschinen, 
Instrumeutentischen ,  Yulcanlsirma- 
Bchlnen,  Kautschuks  &Plombeu  aller  Art, 
Luckwald'scher  Goldfedern,  Selffert's 
Zahnpasten  u.  s.  w.  u.  s.  w.  bei  solider 
PreiastelFung. 


Pennsylvania  College  of  Dental  Surgery. 

South  East  Corner  of  Tenth  lud  Arch  Stre^ls. 

Philadelphia,  Pa* 

Fttksitit. 

T.  Ii.  Backüi^ham,  D.  D.  S.,  Professor  der  Chemie. 

S.  Wildman,  M.  D.,  D.  D.  S«,  Professor  der  Zahntechnik  und  Me- 

tallorgie. 
G.  T.  Barker,  D.  D.  S.,  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  der 

Zahnkrankheiten.  ' 

James  Tnunan,  D.  D.  S.,  Professor  der  Histologie  der  Z^ne  und 

zahnarzüidien  Operationskonde. 
James  Tyson,  M.  D.,  Professor  der  Physiologie  imd  mikroskopischen 

Anatomie. 
J.  Swing  Mears,  M«  D.,  Professor  der  Anatomie  imd  Ohinu^gie« 
A.  B.  Abell,  D.  D.  S.,  Demoustrator  der  Zahntechnik. 
£.  B.  Fettit,  D.  D.  8«,  Demonstrator  der  Operationskundc 


Die  Klinik  und  das  Laboratorium  des  GoUegs  werden  am  1.  September 
geöffiaet  Dem  Studirenden  wird  während  des  ganzen  Semesters  reich- 
Bche  Gelegenheit  zur  Ausbildung  im  praktischen  Theil  seines  Berufes 
unter  der  Leitung  und  Oberaufsicht  von  Demonstratoren  von  anerkannter 
OeschickUchkeit  und  Befähigung  geboten.  W&hrend  des  Octobers  weinleu 
einleitende  Yorlesungen  gehalten,  und  an  jedem  Sonnabend  findet 
wl^irend  des  ganzen  Semesters  eine  klinische  Vorlesung  in  Verbindung 
mit  Operationen  statt 

Der  regelmässige  Cursus  beginnt  am  ersten  Montag  im  November  und 
dauert  bis  zum  1.  März.  —  £s  werden  während  desselben  wOclientllcli 
18  Vorlesungen,  über  die  verschiedenen  Gegenstände,  welche  im  Collen 
gelehrt,  gegeben.  Das  Laboratorium  ist  jeden  Vormittag  und  die  Klinik 
jeden  Nachmittag  2  Stunden  geöffnet. 

Bedingungen  für  die  Graduation: 

Es  müssen  zwei  volle  Cursus  an  diesem  Institut  durchgemacht 
werden,  doch  wird  bei  genüffendem  Nachweis  ein  Cursus  an  einem 
andern  zahnärztlichen  oder  medizinischen  Colleg.  oder  wenn  der  Candidat 
bereits  5  Jahre  practicirt  hat,  dem  ersten  Cursus  an  diesem  Colleg 
gleich  geachtet. 

Der  Candidat  muss  21  Jahre  alt  sein  und  unter  der  Leitung  eines 
Privatlehrers  stehen. 

Ueber  die  zur  Erlangung  des  Doctorgrades  gemachten  Anforderungen  au 
den  Candidaten  wird  der  Decan  der  Facultät  auf  Anfrage  genauen 
Aufschluss  geben. 

Honorar. 

Matriculation  (nur  einmal  bezahlt)       Dollars      5 

Karten  für  alle  Vorlesungen,   einschliesslich  der  Demon- 
strationen für  jeden  Cursus „       100 

Diplom „         30 

Wegen  weiterer  Auskunft  wende  man  sich  an 

>  E.  Wildmau,  Deau. 

1205  Arch  Str.,  Philadelphia. 
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BING  &  MICHAEL 


in 


Frankfurter  Strasse  39 
beehren  sich,  ihr  reichhaltiges  Lager  der  besten 

amerikanischen  und  englischen 

Mineralzähne, 

sowie  aller  erforderlichen 

Plomben,  Kautschuks,  Goldfolien,  zahnärztlichen 
Instrumente,  Operationssessel  und  Apparate, 

unter  welch'  letzteren  namentlich  unsere 

Barth' sehen  Patent-Gas-Ersparungs-Gasometer 

in  neuerer  Zeit  eine  so  allgemeine  Aufnahme  gefunden  hab^n^-zu 
empfehlen.    Auch  offeriren  wir  hierzu 

Nitro -Oxyd -Gas 

in  flüssigem,  sowie  comprimirtem  Zustande,  zur  unmittelbaren  An- 
wendung bei  obigem  Gasapparate. 

Ausführliche  Gebrauchsanweisung  dazu  ist  einem  jeden  dieser 
letztem  beigegeben;  auch  versenden  wir  dieselbe  auf  Verlangen 

gratis. 

Prompte  Bedienung  zu  Fabrikpreisen. 

Prelsconrante  senden  auf  Verlangen  franco. 


Dampf- Apparate 

zum  Yulcauisireu  des  Kautschuks,   worin  derselbe  in  25  Minuten 
erhärtet, 

No.    I.  grössere  fttr  3  Cfiretten  SO  Tlilr. 

No.  U.  tleinere  S&r  1  CBvette  16  Thlr. 

zu  je  eine  Reserve-CUvette, 
fertigt   und  sendet,  nachdem   der  Apparat  anf  300  Grad  Celsius 
probirt   ist,    auf  Bestellung  gegen  Postvorschuss    oder  vorherige 
Einsendnug  des -Betrages  unter  Garantie  iu  jeglicher  Hinsicht 

Fahrik  kleiner  Dampfmoiehinm 
in  Altenweddliig:en  bei  Magdeburg. 

Attest. 

Seit   einiger  Zeit  habe  ich  einen  kleinen  Dampf- Apparat  voa 
A.  Rauhe  in  Gebrauch  und  kann  ich  denselben  seiner  voranglich  schnel- 
len und  sicheren  Arbeit  wegen  den  Herren  CoUegen  beatens  empfehlen. 
Düsseldorf,  im  November  1871. 

C.  Kühne, 

prakt.  Ant  n.  Hof-  Zahnarzt. 

Äd.  zur  Xedden's 
Crystall^old. 

Den  Verkauf  dieses  Goldes  habe  ich  Herrn  C.  Ash  &  8onS, 
C.  A.  Lorenz  und  Fonlson  zum  Preise  von  17  M.  pro  Duc. 
übei^eben,  welchen  Preis  ich  ebenfalls  Air  direct  von  mir  bezogenes 


Fortschritts 'Medaille  für  Mineral -Zähne. 

■\7Sr±oi3.  1878. 

H.D.JUSTI, 


Fabrikant   yon    inineralziihneii 

jeder   Art    (mit    oder    ohne   Zahnfleisch), 
zahnärztlichen  Instrumenten, 

Cornnd-  nnd  Filz-Eädem  et«,  und  Händler 

in  Gold-Folien,  Amalgam,  Plomben,  Ope- 

rationsstnhlen,  Kautschuks,  Vnlkanisations- 

apparaten,  Drehbänlten  etc. 
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Die  Gummi-  und  chirurgische  Waaren-Fabrilc 

von 

Kühne,  Sievers  &  Neumann 

in  Cöln  a/Rhein 

empfiehlt  den  Herren  Zahnärzten  ihren  zum  Plbmbiren  verbesserten 
Coffer-Dam-Rubber,  den  Meter  (32  Ctm.  breit)  zu  Thlr.  2.  — 
gegen  Nachnahme;^ für  das  Ausland,  wo  Nachnahme  nicht  zulässig, 
gegen  Einsendung  des  Betrages. 

Muster  auf  Verlangen  franco  gratis! 

^Jetlag  tjon  Ättl^ur  gcltj:  in  Seipjig  unb  burd^  aöc  S3u(l^= 
^anblungeu  ju  begießen: 

3tt)eite  umgearbeitete  Auflage. 

2  «änbe.   ^^reig  öVs  S^lt.    ©ebuuben  in  ^Ibfribb.  6V2  W^- 

35ie  fd^nede  unb  bebeutenbe  SSerbrcttung,  beten  fid^  bo^  Äolb'fd^e 
S3ud^  ju  erfreuen  ffaiit,  liefert  »o^l  ben  beflen,  nämßd^  ben  t^at= 
fäd^lid^en  SBett?ei§  t?on  ber  9Hd^tig!eit  ber  SSorauSfefeung  beö  5Ber= 
fajfer«,  bog  unferc  ^txi  eine  onbere  afö  bie  alt^etlömmltd^  Ätt  ber 
@ef(!^i(^t$64anblung  forbert^  bei  meld^r  baS  9nf}ä^Ien  ton  $errfd^er= 
namen,  üon  blutigen  Sroberung^gügen  unb  ä^nlid^en  ©taatdactipnen 
aU  ba§  wid^tigfte  galt*  mä^renb  bie  Sßo^Ifa^rt  unb  überl^aupt  ba$ 
Seben  ber  SSölfer,  bie  2frcil^eitS=  unb  Qlulturfragen  in  ben  ^intergrunb 
gebrängt,  tooffl  fogar  faum  bead^tet  mürben.  9tüitxV^  Snfid^t  ge= 
langt,  tro^  ber  Unjufrieben^eit  t?ieler  Snl^nger  ber  alten  9Äet^obc 
in  immer  weitem  Greifen  jur  ©eltung: 

,^9tid^t  ber  au§  bem  ©d^utt  ber  Seiten 

SBü^Ie  me^r  Srbärmlid^Ieiten, 

©onbem  ber  ben  ^lunbcr  fid^te, 

Unb  iura  Sau  bie  ©teine  fd^id^te!'' 
3)aS  SBer!,  überaß  auf  bem  ©tanbpunite  freierer  Wtif  unb 
JJorfd^ung  flel^enb,  jeigt  aud^  wieber  beS  SSerfaffer§- gro§e§  Salent  an= 
jie^enber  3)arfkettung,  weld^eS  feinem  bereite  in  fed^^  Auflagen  er= 
fd^ienenen  „§anbbud^  ber  tjergleid^enben  ©tatifli!,  ber  SSöHerjufianbg= 
unb  ©taatenfunbe/'  in  einer  SBiffenfd^ft  alfo,  bie  bei  bem  größeren 
'^ublifum  bi^  bal^in  in  bem  Stufe  unbebingter  Srodtenl^eit  unb  unüber^ 
winbbarer  !8angweiligfeit  geflanben  ^atte,  einen  früher  nie  geahnten 
Erfolg  \)erfdKifft  f|at. 
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Hierdurch  zeige  ich  an,  dass  ich  Herrn 

C.  L  Lorenz  in  Leipzig 

den  Verkauf  meines 

Kautschuks 

übei:geben  habe. 

Nizza,  im  August  1872. 

1)1    J.  H.  C.  Weber. 


Auf  obige  Anzeige  Bezug  nehmend,  theile  ich  den  Herren 
Zahnärzten  mit,  dass  ich  immer  genügenden  Vorrath  von  dem 
genugsam  berühmten  Weber'schen  Kautschuk  besitze  und  des- 
halb alle  Bestellungen  schnell  ausführen  kann. 

Gleichzeitig  empfehle  ich  meine  Amalgam-Plomben,  welche 
sich  durch  die  gründlichsten  Versuche  des  Herrn  Dr.  A.  Witze  1  in 
Essen  und  durch  Vorlegung  von  Proben  bei  Gelegenheit  der 
letzten  Versammlung  des  Central-Vereins  deutscher  Zahnärzte  als 
die  besten  unter  allen  andern  im  Handel  befindlichen 
Amalgams  erwiesen  haben. 

Goldplombe,  die  ganze  Unze  7  Thlr.  10  Ngr. 

„  ,  „     halbe     „  3      „  20     „ 

New  Amalgam,  d.  ganze   „  5      „  —     „ 

„  „  halbe   „  2      „  15     „ 

Silberplombe,     „  ganze    „  3      „  —     „ 

C.  A.  Lorenz 

in  Leipzig. 


Inser^ite. 
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Operationssessel 


von 


Leipzig, 

Reichsstrasse  6  &  7. 

Ein  praktischer  Operationsstuhl  ist  für  den  Operatpur  un- 
umgänglich noth wendig,  wenn  er  sich  seinen  Beruf  erleichtern, 
wenn  er  seine  Gesundheit  schonen  will.  Da  nun  aber  bisher  die 
wirklich  feinen  und  praktischen  Sessel  (wie  sie  z.  B.  in  Amerika 
und  England  fast  allgemein  sind)  nur  für  den  hohen  Preis  von 
200—300  Thh-.  erlangt  werden  konnten  (die  natfirliche  Folge 
dayon  war ,  dass  sich  y^rhältnissmässig  nur  Wenige  zu 
dieser  Ausgabe  entschlossen),  so  stellte  ich  mir  die  Aufgabe, 
den  Herren  Zahnärzten  dieselben  zu  billigeren  Preisen  zu  ver- 
schaffen. Meine  Operationssessel  vereinigen  hinsichtlich  der  Me- 
chanik alle  Vortheile  für  den  Operateur  und  stehen  keinem  andern 
zur  Zeit  existirenden  Modelle  nach.  Wie  willkommen  mein  Unter- 
nehmen ist,  beweist  die  reichliche  Abnahme  meines  Fabrikats  und 
die  lobenden  Anerkennungen,  die  mir  von  Seiten  Derer  geworden, 
welche  meine  Stühle  in  Gebrauch  haben.  Zur  besonderen  Empfeh- 
lung derselben  führe  ich  nachstehend,  und  zwar  mit  gütiger  Er- 
laubniss  der  Betreffenden,  100  Namen  derjenigen  Herren  Doctoren 
und  Zahnärzte  auf,  welche  Operationssessel  von  mir  besitzen  und 

mir  ihre  Zufriedenheit    über   dieselben  ausgesprochen 
haben. 

C.  A.  Lorenz. 


err 

Zahnarzt  Adelheim,  Moskau. 

Herr  Zahnarzt  Dreiling,  Düsseid. 

75 

?» 

Arndt,  Warschau. 

j> 

j? 

Dr.  Dellinger,  Augs- 

*? 

Dr.  med.  Bruch  jr.,  Breslau. 

burg. 

>? 

Zahnarzt  Baden,  Ältona. 

?> 

j> 

Betzner,  Speier. 

?> 

» 

Birgfeld,  Hamburg. 

ij 

?» 

Dittmar,  Schwein- 

>? 

» 

Bollinger,  Riga. 

furt. 

?? 

j> 

Berkmeer,  Moskau. 

» 

jj 

Denecke,  Miscolz^ 

J> 

>» 

Böhm,  München. 

» 

>? 

Dürrholz,  Tilsit. 

»? 

?» 

Dr.  Blau,  Prag. 

» 

j» 

Diestel,  Schaffhaus. 

>? 

» 

Dr.  Büchner,  Cöln. 

>» 

»» 

Dr,  Desterfanis,  Turin. 

>? 

j> 

Dr.  Blecken,  Marien- 

» 

jj 

Dr.  Feuchte,    Berlin. 

werder. 

j> ' 

»> 

Freisleben    sen., 

?5 

,'» 

Bräsch,  Moskau. 

Dresden. 

»> 

»> 

Dr.  J.  G.  Ouriis,  Bom. 

» 

»j 

Freislehen  jr.,  Frei- 

7» 

?? 

Gramer,  Jaroslaw. 

berg. 
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Herr 


»» 


>» 


♦♦ 


»> 


»» 


J> 


>» 


»1 


>» 


7' 


JJ 


Zahnarzt  (?o/tl,  Petersburg. 
Groihoff,  Aachen. 
Geissler,  Chemnitz. 
Geierhcis,  Heidelb. 
Crünther,  Freiburg. 
Grauert,  Odessa. 
Gerhardt,  Leipzig. 
Dr.  Hering,  Leipzig. 
Dr.  H,  van  d.  Heyde, 
Constantinopel. 
Hofzahnarzt  Harttmg,  Eudol- 

stadt. 
Zahnarzt  Heyer,  Basel. 

Jaentseh,  Berlin. 
Kellner,  Cöln. 
Dr.med.  Klare,  Lpzg. 
Dentiste  £rompAo7£r,  Dresden. 

„        Kuzzer,  Dresden. 
Hofzahnarzt  Kling,  Hanau. 
Zahnarzt  Dr.  Klein,  Stuttgart. 
Knievel,  Danzig. 
Leupold,  Döbeln. 
Lederle,  Freiburg. 
Lange,  Ilmenau. 
Dr.  Lewy,  Wilna. 
Mühlreiter,  Salzb. 
Mayer,  Augsburg. 
Hofzahnarzt  Dr.    C.    Meyer, 

Carlsruhe. 
Zahnarzt  Matthes,  Zwickau. 

„         Martini,  Turin. 
Dentiste  G.  Menzner,  Dresd. 
Zahnarzt    Dr.    med.    Mach- 
würth,  Zürich. 
Meiler,  Petersburg. 
Niemeyer,  Bochum. 
Neuland,  Moskau. 
Paul8on,  Rostock. 
Plumeyer,  Altona. 
Puls,  Moskau. 
P/W^er,  Heilbronn. 
Dr.  Pufiher,  Graz. 
Dr.  Perljr,,  Berlin. 
Bogmanns,  Amster- 
dam. 


Herr 


>» 


9« 


»> 


» 


»> 


>» 


»» 


»» 


?? 


>? 


J7 


» 


?» 


» 


»> 


J» 

1? 


>» 


»» 


>» 


>» 


?» 


Zahnarzt  Dr.  Reinhardt,  Kö- 
nigsberg. 
Ehode,  Reval. 
12ey,  Rorschach. 
JS^nn^f^  Dresden. 
Backow,  Riga. 
Hofr.  Dr.  TT.  Suersen,  Berlin. 
Zahnarzt  Dr.  Spwmy,   Wie- 
ner-Neustadt. 
Schoch,  Dresden. 
Schreiter,  Chemn. 
Hofzahnarzt  Schneider,  Son- 
dershausen. 
Zahnarzt  Schultz,  Charkow. 
Steinbach,  Riga. 
Dr.  Spear,  Bern. 
Stichler,  Würzburg. 
Schneider    sen. , 

Hamburg. 
Schneider  jr.,  Ham- 
burg. 
Schwarze,  Leipzig. 
Sessler,  Hamburg. 
Dr.  Strauss,  Berlin. 
Sedier,  Aschersieb. 
Tiedt,  Wittenberg. 
Thiel,  Liegnitz. 
Jul  Thiel,  Neisse. 
Hiaimann,'  Zscho- 

pau. 
Wirth,  Leipzig. 
Weber,  Oldenburg. 
Dr.  Witzel,  Essen. 
Hofzahnarzt     Dr.     Werner, 

Darmstadt. 
Zahnarzt  Wellauer,  Frauen- 
feld. 
Wagner,  Charkow. 
Waüenstein,  Riga. 
Walter,  Moskau. 
Louis    Wagner, 

Moskau. 
Wittkowshy,  Mosk 
Wevnholz,  Stettin. 


>i 


?» 


iy 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 


11 
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Deutsche  Vierteljahrsschrift 


für 


Zahnheilkuude. 


Programm  für  die  am  3.,  4.  u.  5.  August  1874 
in  Cassel  abzuhaltende  Xin.  Jahres- 
versammlung 

des  Central- Yereins  deutscher  Zahnärzte. 


I.  Allgemeine  Verhandlungen. 

Die    Eröffnung  derselben   erfolgt  in    den  Bäumen    des   Lese- 
Museums  am  Montag,  den- 3.  August,  Vormittags  9  Uhr. 

Zur  Besprechung  vorgeschlagen: 

1)  Weiteres  über  Anwendung  des  Stickoxyduls  als  Anaestheticum. 

2)  Auf  welche  Weise   erhält  man  am  Besten   cariöse  Zähne, 
deren  Pulpen  abgestorben  sind? 

3)  Welche  Art  der  Behandlung  der  Blennorrhoea  der  Zahn- 
fächer hat  günstigen  Erfolg? 

4)  Welche  Erfahrungen  sind  in  neuerer  Zeit  über  die  Be- 
handlung  der  Wurzelhautentzündung  gemacht  worden? 

5)  Können  scharfe  Zahnreste,  welche  die  Zunge  verletzen,  zur 
Entstehung  des  Zungenkrebses  Veranlassung  geben? 

6)  Wie  verhält  sich  anatomisch  eine  gefeilte  Zahnfläche? 

7)  Hat  Dr.  Arthur's  System,.  Caries  zu  behandeln  und  zu 

verhüten,   auch  bei  uns  Anwendung  gefunden,   imd  mit  welchem 

Erfolge? 
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8)  Hat  der  von  Taft  empfohlene  Gebrauch  der  Loupe  beim 
Excayiren  und  Füllen  der  Zähne  Verwendung  gefunden? 

9)  Ist  die  dicke  Goldfolie  zum  Zweck  des  Füllens  vorzuziehen, 
und  in  welchen  Fällen? 

10)  Welche  Erfahrungen    sind  beim   Gebrauch    der  neuesten 
Goldpräparate  gemacht  worden? 

11)  Welche  Erfahrungen  liegen  über  Guillois*  Cement  vor? 

12)  Wie  bewähren  sich  die  Bohrmaschinen? 

13)  Verdient    die   Anwendung   des    Cofferdam    weiter^    Ver- 
breitung? 

14)  Hat   sich    die   Herstellung    von   Aluminiumgebissen   nach 
Sauer 's  Methode  bewährt? 

15)  Welche  Zahnwurzeln  können  oder  sollen  bei  Anfertigung 
ganzer  Gebisse  erhalten  werden? 

16)  Mittheilungen  aus  der  Praxis: 

a)  über  besondere  Zufälle  bei  Zahnextractionen; 

b)  über  seltene  Zahnabnormitäten ; 

c)  seltene  pathologische  Vorgänge  am  Kiefer  undZahnfleisch; 

d)  Schie&tand  und  Geraderichten  der  Zähne. 

17)  ünterrichtsfrage. 

Folgende  Vorträge  sind  bis  jetzt  angemeldet  worden: 

1)  Grohnwald,  über  Stickstoffoxydul.    . 

2)  Steinberger,  über  Deformitäten  der  Kiefer  und  über 
Vorrichtungen  zur  Begulirung  unregelmässig  gestellter 
Zähne. 

3)  Schlenker,  über  die  Erzeugung  künstlicher  Caries. 

4)  V.  Längs dorff,  Temperamentsbedingungeü  als  Grund- 
lage eines  neuen  physiologischen  Gesetzes. 

5)  Witzel,  die  praktische  Behandlung  exponirter  und  can- 
tedsirter  Pulpen. 

6)  Besprechung  neuer  Zangen  zur  Extraction  unterer  Mahl- 
zähne. 

7)  Mikroskopische  Demonstration  verschiedener  Präparate. 
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Wir  ersnchen  diejenigen  Herren  Collegen,  welche  noch  Fragen 
von  Wichtigkeit  in  der  Greneralversammlung  erörtert  wissen  wollen, ' 
nnd  ebenso  diejenigen,  welche  Vorträge  zu  halten  gedenken,  darauf 
bezügliche    Mittheilnngen    an   den   Vorstand    des  Central-Vereins 
einzuschicken. 

Wir  ersuchen  ferner  die  Herren  Collegen  im  allge- 
meinen Interesse,  nach  Kräften  Material  zu  sammeln, 
welches  sich  auf  die  vorstehenden  Fragen  bezieht, 
damit  die  Aufgabe,  welche  sich  der  Central-Verein  für 
die  diesjährige  General-Versammlung  gestellt,  mit 
Erfolg  gelöst  werden  kann. 

/ 
Die  derzeitigen  Vorstände  des  C.-V.  D.  Z. 

Dr.  Klare  in  Leipzig. 

Dr.  W.  Snersen  in  Berlin. 

Dr.  Steinberger  in  Wien. 
Feodor  Oelssler  in  Chemnitz. 


lieber  zu  frühe  Zahnbildung  und  Zahn- 

durchbruch. 

Von 
Dr.  C.  Siegmnnd^  Zahnarzt  in  Basel. 


Ueber  zu  frühen  Eintritt  des  Anfangs  aller  Zahnbildung  wissen 
wir  so  viel  wie  nichts.  Vielleicht  möchte  Manchem  eine  solche 
Frage  überflüssig  erscheinen,  weil  sie  ihm  ohne  praktische  Be- 
deutung ist.  Wir  sind  anderer  Meinung.  Wenn  wir  auch  in 
solchen  Fällen  weder  Anhaltspunkte  besitzen,  den  Anfang  der 
Anomalie  zu  erkennen,  noch  irgend  in  der  Lage  sind,  mit  unseren 
Mitteln  sie  zu  bekämpfen,  so  hat  doch  jedes  Wissen  um  seiner  selbst 
willen  Werth,  abgesehen  davon,  dass  jedes  Wissen  wieder  befruch- 
tend wirkt  für  die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse. 
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Es  ist  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  verfrühten  Zahndurch- 
bruches,  die  Keime  für  die  ersten  und  bleibenden  Zähne  zu  früh 
gelegt  und  ausgebildet  werden  können.  Es  ist  aber  auch  denkbar, 
dass  die  Eeimlegung  der  ersten  und  zweiten  Zähne  der  Zeit  nach  in 
voller  Uebereinstimmung  mit  der  Entwicklung  des  übrigen  Körpers 
und  mit  dem  allgemeinen  Gesetze  der  Zahnbildung  stattfindet,  in 
späterer  Zeit  aber  die  fernere  Entwickelung  des  Zahnapparates  un- 
gewöhnlich voraneilt.  Genauere  Untersuchungen  hierüber  mangeln. 
Wie  dem  immer  sei,  wir  müssen  alle  die  Fälle,  in  welchen  man 
den  Durchbruch  von  Zähnen  vor  der  Geburt  oder  bald  nach  der 
Geburt  beobachtet,  unter  diese  beiden  Kategorien  bringen.  Ent- 
weder sind  die  Keime  dieser  Zähne  vor  der  Zeit  ge- 
bildet und  entwickelt  worden,  oder  sie  fanden  wäh- 
rend des  intrauterinen  Aufenthaltes  des  Kindes  nur 
einen  aussergewöhnlich  frühen  Anstoss  zur  frührei- 
fenden Entwickelung  und  daher  zu  frühem  Durch- 
bruche. 

Die  alte  wie  neue  Geschichte  erzählt  von  nicht  ganz  seltenen 
Fällen,  in  welchen  Kinder  mit  einem  oder  mehreren  Zähnen  zur 
Welt  gekommen  sind.  Ludwig  XIV.  soll  bei  seiner  Geburt  schon 
drei  Zähne  gehabt  haben,  der  Cardinal  Mazarin  dagegen  vier. 
Wir  schreiben  es  dem  damaligen  Zeitgeiste  zu,  wenn  sogar  der 
grosse  Gelehrte  Hugo  Grotius,  im  Wunderglauben  befangen, 
an  Oxenstierna  über  Ludwig  XIV.  weissagend  schrieb,  der 
mit  drei  Zähnen  geborene  Franzosejikönig  werde  ein  grosser  Län- 
derräuber werden.  Diese  Prophezeihung  ist  zwar  eingetroffen,  ohne 
dass  sie  jedoch  mit  diesen  drei  Zähnen  einen  Rückhalt  finden 
könnte.  Mit  Recht  hat  schon  der  alte  Arzt  Dr.  Crausius, 
der  einen  ähnlichen  Fall  erzählt,  gemahnt,  solche  Vorkommnisse 
nicht  mit  den  Alten  als  Wunder  ansehen  zu  wollen. 

Gewiss  hat  es  gegeben  und  wird  noch  geben  Länder  -  und  andere 
Räuber  genug,  welche  nicht  mit  Zähnen  auf  die  Welt  gekommen 
sind.  Ueberhaupt  ist  es  ein  Fehler,,  aus  dieser  allerdings  auf- 
fallenden, weil  ungewöhnlichen  Erscheinung  nachträglich  auf  be- 
sondere Begabung  solcher  Individuen  zu  schliessen.  So  hat  man, 
wie  schon  Plinius  im  Alterthum  darauf  hindeutet,  es  als  ein 
gutes  Vorzeichen  einstiger  Grösse  angesehen,  dass  die  später  be- 
rühmt gewordenen  römischen  Staatsmänner  Curius  und  Papirius 
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Carbo  und  jüe  ebenfalls  berühmte  Römerin  Val er  ia  mit  Zähnen  auf 
die  Welt  kamen.    Curius  erhielt  sogar  den  Beinamen  Dentatns. 

Zu  welcher  Zeit  diese  Zähne  vor  der  Geburt  zum  Durch- 
bruche kamen,  wissen  wir  nicht,  dass  sie  aber  noch  während 
des  Aufenthaltes  im  Mutterleibe  durchgebrochen  sein  müssen, 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Dass  der  Durchbruch  mit- 
unter schon  sehr  fiühe  stattfinden  kann ,  beweisen  einige  wenige 
Beobachtungen,  denen  zu  Folge  man  sogar  bei  Fehl-  und  Früh- 
geburten hervorstehende  Zähne  wahrnahm.  Der  berühmte  Leib- 
arzt der  Kaiserin  Maria  Ther-esia,  v.  Switen,  will  bei  einer 
Fehlgeburt  von  ,fünf  Monaten  zwei  untere  Schneidezähne  ganz 
deutlich  hervorragen  gesehen  haben,  während  in  einem  anderen 
Falle  von  Dr.  Crausius  der  Abortus  sechs  Monate  alt  gewesen 
sei,  bei  welchem  schon  Schneidezähne  durchgebrochen  waren.  An 
diese  Fälle  reihen  wir  eine  Anzahl  anderer  an,  in  welchen  Zähne 
bald  nach  der  Geburt  in  den  ersten  Tagen,  Wochen  oder  Monaten, 
zum  Durchbruch  kamen.  Dr.  Arnold  berichtet  von  einem  Mäd- 
chen, in  dessen  Unterkiefer  am  siebenten  Tage  nach  der  Geburt 
zwei  vollkommene  Zähne  zum  Durchbruch  kamen,  aber  acht 
Wochen  später  schon  wieder  ausfielen.  Dr.  Schramm  dagegen 
sah  bei  einem  gesunden  Kinde  in  der  zweiten  Lebenswoche  einen 
Schneidezahn  in  der  oberen  Kinnlade,  acht  Tage  darauf  einen 
zweiten  hervorbrechen,  die  aber  nicht  so  bald  wieder  ausfielen. 
Dr.  Thore  endlich  führt  uns  noch  zwei  interessante  Fälle  vor: 
„Bei  einem  Mädchen  erschienen  im  Alter  von  2^2  Monaten  die 
zwei  oberen  Schneidezähne,  die  sich  regelmässig  entwickelten; 
auch  das  übrige  Zahnungsgeschäft  ging  ziemlich  rasch  vor  sich. 
Im  zweiten  Falje  sehen  wir  bei  einem  "Knaben  im  Alter  von  drei 
Monaten  die  zwei  oberen  mittleren  Schneidezähne  durchbrechen, 
die  sich  wie  gewöhnlich  entwickelten.  —  Die  genannten  Fälle 
sind  aber  zu  wenig  genau  beschrieben,  als  dass  man  aus  ihnen 
sichere  statistische  Besultate  ziehen  könnte. 

Das  Phänomen  des  verfrühten  Zahnens,  wie  es  in  obigen 
Beobachtungen  zu  Tage  tritt,  ist  jedoch  von  grösserer  Bedeutung, 
als  nur  Gegenstand  blosser  Neugierde  zu  sein.  Wir  knüpfen 
einige  Fragen  von  wissenschaftlichem  Interesse  an  dasselbe.  Wel- 
chen Fortgang  nahm  in  genannten  Fällen  das  verfrühte  Zahnen 
in  seinem  weitereu  .Verlauf  ?    Hierüber  schweigen  die  Beobachter, 
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Nur  Thore  sagt  ganz  allgemein,  dass  in  einem  Falle  das  übrige 
Zahnungsgeschäft  ziemlich  rasch  vor  sich  gegangen  sei.  Wir  er-  , 
fahren  aus  den  mitgetheilten  und  ähnlichen  Beobachtungen  nur, 
dass  Kinder  zu  ungewöhnlich  früher  Zeit  Zähne  in  ihren  Kiefern 
gezeigt  hätten.  Das  Zahnen  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  den 
Durchbruch  von  einigen  wenigen  Zähnen,  sondern  stellt  einen 
cyclischen  Process  dar,  zu  Folge  dessen  die  einzelnen  Zahnarten 
in  einer  gewissen  Ordnung,  nach  gewissen  Zwischenzeiten  der  Euhe, 
nach  einander  zum  Dürchbruch  kommen.  Kein  einziger  Beobachter 
hat  auf  diese  cyclische  Ordnung  Kücksicht  genommen,  daher  er- 
fahren wir  auch  von  keinem,  in  welcher  Weise  und  in- welcher 
Ordnung  die  anderen  Zähne  erschienen  sind,  ob  sie  im  Yerhältniss 
zu  den  ersten  verfrüht  erschienenen  auch  wieder  früher,  als  Regel 
ist,  zum  Durchbruch  gekonmien  seien.  Es  ist  gewiss  in  unserem 
Interesse,  zu  wissen,  ob  nun  einÄclne  Zähne  verfrüht  durch- 
brechen und  die  anderen  dann  zur  gewöhnlichen  Zeit  erschei- 
nen, oder  auch  sich  beeilen,  den  ersten  in  rascher  Aufein- 
anderfolge nachzukommen.  Dieses  Interesse  wächst,  wenn  wir 
erfahren  /WoUen,  welchen  Einfluss  sie  auf  den  Zahndurchbruch  der 
anderen  ausüben,  und  ob  ihre  Frühreife  mit  der  übrigen  Körper- 
bildung in  Uebereinstimmung  steht.  —  Wer  wird  alle  diese  Er- 
wägungen für  tmnöthig  halten,  wenn  er  bedenkt,  dass  die  Ernäh- 
rungsweise sachgemäss  sich  ganz  nach  der  Ausbildung  des  Zahn- 
und  Verd^uungsapparates  richtet?  —  Auf  alle  obigen  Fragen 
geben  uns  die  Beobachter  entweder  keine  oder  eine  widerspre- 
chende Antwort.  Der  Zahnarzt  Nessel  behauptet,  dass  solche 
frühreife  Zähne,  mit  welchen  Kinder  zur  Welt  kommen,  genau 
betrachtet,  keine  wirklichen  Zähne  seien,  sondern  sich  durch  Bau 
und  Form,  sowie  Emaillirung,  wesentlich  von  anderen  Zähnen 
unterscheiden;  —  sie  sollen  nicht  in  der  Zahnzelle  stecken,  son- 
dern nur  am  Zahnfleisch  hängen,  das  Email  sei  zwar  weiss,  aber 
dünn,  an  manchen  Stellen  sogar  mangelhaft  Nessel  sieht  sie 
als  unvollkommene  Zahngebilde,  als  einen  Irrthum  oder  Ueber- 
schuss  im  Zahngeschäfte  an,  was  das  spätere  Erscheinen  der  wirk- 
lichen Zähne  beweise. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  können  wir  die  Aus-* 
Sprüche  Nessels  nicht  anerkennen,  wenigstens  nicht  in  dieser 
Ausschliesslichkeit,  wie  sie  aufgestellt  sind.    Es  widerspricht  der 
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Annahme  nicht,  dass  solche  frühreife  Zähne  manchmal  arich  wieder 
frühzeitiger  ausfallen;  ob  sie  deswegen,  wie  Nessel  meint,  wieder 
vor  der  Zeit  ausfallen,  weil  sie  unvollkommen  entwickelt  sind, 
auch  nicht  in  der  Alveole  fest  stecken,  ist  nicht  erwiesen.  Es 
mag  sich  in  einzelnen  Fällen  so  verhalten,  erfahrungsgemäss  ver- 
hält sich  die  Sache  aber  auch  anders.  Dr.  Jansen  sah  einen 
Knaben,  der  mit  einem  mittleren  Schneidezahn  zur  Welt  kam,  -der 
aber,  weil  er  locker  war  und  das  Säugen  hinderte,  entfernt  wurde, 
wobei  es  sich  zeigte,  dass  er  nur  vom  Zahnfleisch  festgehalten 
wurde.  (Leider  wird  die  nähere  Beschaffenheit  de§  Zahnes  nicht 
näher  beschrieben;  —  hatte  er  keine  Wurzel,  oder  war  diese 
durch  Aufsaugung  geschwunden?  War  hinter  ihm  ein  anderer  Zahn 
im  Durchbruch  begriffen,  ähnlich  wie  beim  Zahnwechsel;  oder  war 
die  Zahnzelle  geschlossen?  Wann  kam  der  nachfolgende  Zahn, 
und  war  dieser  ein  bleibender  oder  auch  nur  ein  Milchzahn? 
Ohne  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  obiger  Fall  für  uns  ziemlich 
werthlos.) 

In  dieser  Hinsicht  beurtheilen  wir  auch  die  zwei  Fälle  von 
Arnold  und  Schramm.  Aus  Arnolds  Fall  entnehmen  wir 
blos  die  einfache  Angabe,  die  zwei  frühzeitigen  Schneidezähne 
seien  vollkommen  gewesen,  aber  nach  acht  Wochen  wieder  aus- 
gefallen; im  Falle  von  Schramm  kam  ein  gesunder  Knabe  mit 
einem  Schneidezahne  im  Unterkiefer  zur  Welt,  der  aber  schon 
wieder  nach  einigen  Wochen  ausfiel.  Wir  erfahren  auch  in  diesen 
und  ähnlichen  Fällen  weder  über  die  innere  Structur  dieser  Zähne, 
noch  über  deren  Befestigung  in  der  Alveole,  noch  über  die  nach- 
folgenden Zähne  ein  Wort.  Gegen  Nessels  Ausspruch  streiten 
aber  positive  Beobachtungen.  Wir  haben  schon  einen  Fall  von 
Dr.  Schramm  angeführt,  wo  es  heisst,  dass  die  frühreifen 
Schneidezähne  nicht  so  bald  wieder  ausfielen.  Noch  bestimmter 
spricht  sich  der  Zahnarzt  Linderer  aus,  indem  er  sagt,  er  habe 
nicht  gefunden,  dass  diese  Zähne  nicht  von  Dauer  seien.  Dr. 
Thore  endlich  giebt  unzweideutig  an,  dass  in  seinen  zwei  Beob-  ' 
achtungen  diese  frühzeitig  geborenen  Zähne  sich  regelmässig  en^ 
wickelten.  —  Uns  gehen  alle  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  ab, 
da  wir  nicht  die  Gelegenheit  hatten,  solche  Fälle  genau  zu  beob- 
achten. 

An  obige  Thatsachen  schliesst  sich  ungezwungen  die  Frage  an: 
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wenn,  wie  Nessel  behauptet,  diese  Zähne  von  unvollkommener 
Bildung,  von  geringer  Lebensdauer  sind,  auch  keine  feste  Ein- 
pflanzung besitzen,  ist  zu  erwarten,  dass  sict  zur  rechten  Zeit 
noch  die  Milchzähne  zum  Durchbruche  melden  und  ihnen  später 
die  bleibenden  Zähne  folgen?  Wir  wollen  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Vorgangs  in  einzelnen  Fällen  nicht  bezweifeln,  geben  aber 
doch  zu  bedenken,  dass  Jie  Sache  sich  nicht  immer  so  verhalten 
werde,  wofür  Linderer's  Beobachtung  spricht.  Er  zog  zwei 
Schneidezähne  einem  Säugling  aus",  welche  das  Saugen  an  der 
Mutterbrust  sehr  schmerzhaft  machten.  Die  Operation  ging  sehr 
leicht  von  stattöü.  Im  siebenten  Jahre  erschienen  ihm  Ersatz- 
zähne. —  Wir  sehen  aus  diesem  Falle  wenigstens,  dass  der  früh- 
zeitige Zahn  kein  überflüssiger  gewesen  ist. 

w 

Fragen  wir  nach  den  physischen  und  organischen  Bedingungen 
einer  verfrühten  Zahnentwickelung  imd  eines  solchen  Zahndurch- 
bruches, so  lassen  uns  alle  Beobachtungen  in  Unwissenheit.  Zu- 
vörderst scheinen  gewisse  Zahnarten  mehr  zur  Frühreife  geneigt, 
als  andere.  Laut  der  Erfahrung  scheinen  unter  allen  Zahnarten 
die  Schneidezähne  am  frühzeitigsten  zu  erscheinen;  weniger  häufig 
beobachtet  man  dieses  bei  den  Mahlzähnen,  am  'seltensten  treten 
die  Eckzähne  verfrüht  auf.  So  soll  z.  B.  Mirabeau  mit  Backen- 
zähnen auf  die  Welt  gekommen  sein.  —  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  es  die  Zähne  des  Unterkiefers,  die  auf  solche  Weise 
zum  Durchbruch  kommen,  seltener  die  des  Oberkiefers. 

Ein  weiteres  Resultat  der  Vergleichung  einer  Anzahl  hierher 
gehörender  Beobachtungen  ist  folgendes:  Kein  Fall  ist  bekannt,  dass 
ein  Kind  mit  allen  Zähnen  versehen  zur  Welt  kam,  oder  dass  bald 
nach  der  Geburt  sämmtliche  Zähne  zum  Durchbruch  gekommen 
wären;  immer  waren  es  nur  wenige  Zähne  und  dann  meist  nur 
solche  von  einer  Art,  die  verfrüht  zum  Vorschein  gekommen, 
bald  die  ^Schneidezähne  oder  einige  Backenzähne  oder  einige  Eck- 
zähne. In  Schmedike's  Zeitschrift  „der  Zahnarzt"  1858,  S.  236, 
wird  zwar  nach  einer  italienischen  medicinischen  Zeitung  erzählt, 
dass  eine  dreissigj  ährige  Frau  nach  einer  Schwangerschaft  von 
sieben  Monaten  mit  fünf  Töchtern  entbunden  worden  sei,  von 
denen  drei  eine  vollständige  Zahnreihe  gehabt  habeu  sollen;  alle 
fünf  Kinder  seien,  aber  nach   der  Geburt  gestorben.     Die  ganze 
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Erzählung  ist  zu  ungenau  und  fast  märchenhaft,  als  dass  wir  ihr 
irgend  einen  Werth  beilegen  können. 

Es  scheint,  dass  auch  die  frühzeitigen  Zähne  eine  ähnliche 
Zeitfolge  innehalten,  wie  gewöhnliche.  Wir  wissen  aus  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  der  Zähne,  dass  die  Schneidezähne  und  zwar 
im  Unterkiefer  regelmässig  zuerst  erscheinen,  dann  erst  die  Backen- 
zähne und  dann  erst  später  die  Eckzähne,  Das  umgekehrte  Ver- 
hältniss  ist  sehr  selten.  Welches  ist  aber  die  nächste  Ursache  des 
vorzeitigen  Erscheinens  der  einen  oder  anderen  Art  der  Zähne? 
Diese  Frage  schliesst  zwei  Sonderbarkeiten  in  sich:  das  Sonder- 
bare des  vorzeitigen  Erscheinens  und  das  Sonderbare  des  einsei- 
tigen Erscheinens  der  einen  oder  anderen  Zahnart.  Die  Wissen- 
schaft weiss  uns  hierüber  keinen  Aufschluss  zu  geben.  Was  wir 
darüber  sagen  können,  ist  Vermuthung.  Wir  können  zwei  ein- 
ander diametral  sich  gegenüberstehende  Ansichten  namhaft  machen. 
In  früheren  Zeiten  wurde  das  frühzeitige  Zahnen  und  insbesondere 
das  Geborenwerden  mit  Zähnen  als  eine  Vorbedeutung  von  Stärke 
und  Kraft  und  einstiger  öffentlicher  Wichtigkeit  gehalten.  Aber 
auch  in  unseren  Tagen  trägt  sich  das  Volk. mit  ähnlichem  Glau- 
ben, ja,  der  belgische  Hofzahnarzt  Talma  meint,  dieser  Glauben 
stimme,  wenngleich  es  viele  Ausnahmen  gebe,  doch  im  Allge- 
meinen mit  der  Beobachtung  überein.  Die  entgegengesetzte  An- 
sicht beruft  sich  auf  gegentheilige  Beobachtungen,  wonach  das 
verfrühte  Zahnen  die  Folge  einer  schwächlichen  Körperconstitu- 
tion  oder  von  Krankheiten  ist.  Schon  Leroy  giebt  an,  dass 
Krankheiten  das  Hervorbrechen  der  Zähne  beschleunigen.  Lin- 
derer in  der  neueren  Zeit  stimmt  ihm  insofern  bei,  als  er  an- 
giebt,  er  müsse  nach  seinen  Erfahrungen  schliessen,  dass  das  zu 
frühe  Zahnen  besonders  bei  schwächlichen,  reizbaren  Individuen 
vorkomme.  Wir  glauben  mit  einigem  Rechte  behaupten  zu  kön- 
nen, dass  beide  Ansichten  von  irrthümlichen  Standpunkten  aus- 
gehen. Nicht  die  Kräftigkeit  und  Gesundheit,  noch  die  Schwäch- 
lichkeit und  Kränklichkeit  des  Körpers  kann  die  nächste  Ursache 
der  frtlhzeitigen  Zahnentwickelung  sein:  denn  wir  sehen  unter 
denselben  Verhältnissen  eine  Verzögerung  derselben  eintreten.  Zu- 
dem müsste,  wären  diese  Verhältnisse  die  wirklichen  Ursachen, 
das  Phänomen  der  Frühreife  des  Zahnapparates  nicht  blos  so 
selten,  sondern  auch  über  den  ganzen  Apparat  sieb  ausdehnen* 
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Aber  auch  die  eine  oder  andere  Ansicht  für  einen  Augenblick  als 
wahr  angenommen,  findet  sie  in  den  widersprechenden  Thatsachen 
ihre  Widerlegung.  Thatsächlich  ist  eben  das  frühzeitige  Zahnen 
bei  kräftigen,  gesunden,  wie  bei  schwächlichen  und  kränklichen 
Kindern. beobachtet  worden.  Welche  treibende  Potenz  noch  wirk- 
sam ist,  wissen  wir  nicht. 

Wir  finden  auch  in  anderer  Richtung  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen ein  zeitweises,  verfrühtes  Wachsthum  im  übrigen  Kör- 
per. Ja  noch  mehr,  wir  sehen  manche  Kinder  unverhältnissmässig 
kräftig  und  stark  entwickelt  zur  Welt  kommen^  während  andere 
wieder  unter  ähnlichen  Verhältnissen  weniger  entwickelt  sind. 
Nicht  selten  sehen  wir  durch  Krankheiten  die  ganze  Entwickelung 
des  Leibes  lange  Zeit  verzögert  werden,  während  andere,  nament- 
lich fieberhafte,  nicht  selten  eine  mächtige  Anregung  der  Beschleu- 
nigung der  Entwickelung  abgeben.  Möglich  ist  es,  dass  dieses 
Phänomen  in  manchen  Fällen  eine  Theilerscheinung  eines  ge- 
steigerten, erhöhten  und  beschleunigten  Bildungsprocesses  des  gan- 
zen Körpers  ist,  während  die  Steigerung  selbst  die  Folge  einer 
verstärkten  Stoflfeufuhr  zum  Kind  von  Seite  der  Mutter  oder 
des  Kindes  oder  beider  zugleich  sein  mag.  Mitunter  mag  auch 
das  frühzeitige  Zahnen  eine  Erscheinung  einer  Frühreife  des 
ganzen  Kindes  sein,  in  welchem  Falle  es  auch  stets  die  jeweilige 
Natur  der  Frühreife  an  sich  tragen  würde.  Frühreife  Früchte 
sind  entweder  die  Producte  eines  sehr  energischen  Bildungslebens 
im  Vereine  mit  kräftigem  und  reichlichem  Materiale,  oder  sie 
sind  für  die  Kinder  zu  stark  treibende  Kräfte,  ohne  dass  das 
Material  diesen  Triebkräften  entspricht  und  die  Bildungen  auch 
sich  entsprechend  befestigen  können.  Diese  Ansicht  dürfte  etwas 
mehr  als  Vermuthung  sein.  Die  fernere  Beobachtung  wird  zu 
entscheiden  haben,  wie  viel  Werth  sie  anzusprechen  hat. 

Fragen  wir  nach  der  Bedeutung  des  vorliegenden  Phänomens, 
80  würden  wir,  wenn  es  nicht  im  Leben  des  Zahnapparates  ver- 
einzelt vorkäme,  es  kaum  für  eine  Anomalie  ausgeben  können. 
So  wie  es  sich  aber  als  eine  aus  der  Ordnung  des  ganzen  Zahn- 
bildtingsvorganges' heraustretende  vereinzelte  Erscheinung  uns  dar- 
bietet, müssen  wir  sie  eben  deswegen  als  eine  Anomalie  dieses 
Vorganges  selbst  bezeichnen.  Aber  wenn  auch  die  übrigen  Zähne 
in  entsprechender  Schnelligkeit  früher  als  gewöhnlich  zum  Durch- 
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bruche  kämen,  müssten  wir  doch  den  ganzen  Vorgang  als  einen 
anomalen  bezeichnen,  wenn  nicht  der  übrige  Körper  in  demselben 
Masse,  namentlich  der  Verdauungs-,  Athmungs-  und  Blutbildungs- 
apparat, in  ihrer  Entwickelung  gleichzeitig  vorangeeilt  wären. 
Was  sollen  dem  Säugling  bei  noch  unentwickelten  Verdauungs- 
organen einzelne  Zähne  nützen?  Sie  sind  im  Widerspruche  mit 
dem  natürlichen  Gang  der  Entwickelung  überhaupt.  Wozu  sollen 
dem  Säugling  Zähne  dienen,  der  an  flüssige  Nahrung,  d.  h;  Milch 
gewiesen,  die  dem  Entwickelungsstadium  seines  Magens  und  Darm- 
canales,  ja  seines  ganzen  Körpers  angepasst  ist.  Solche  Zähne 
werden  dem  Kinde  selbst  leicht* zur  Pein,  indem  sie,  ohne  ihre 
natürlichen  Gegenstützen,  den  zahnlosen  gegenüberstehenden  Kie- 
ferrand reizen,  oder  die  sich  zwischen  sie  und  diesen  Kieferrand 
legende  Zunge  beissen  und  in  geschwärigen  Zustand  versetzen. 
Welche  Pein  ist  ein  solch'  bezahnter  Säugling  für  die  säugende 
Mutter?  Wie  viele  Schmerzen  wird  er  ihr  verursachen!  Soll 
die  Mutter  sich  den  Qualen  eines  solchen  Säugungsgeschäftes 
überlassen  oder  dem  Säugling  ihre  Brust  versagen?  Hier  fängt 
das  verfrühte  Zahnen  erst  recht  von  praktischer  Bedeutung  zu 
werden  an.  Diese  Frage  lässt  sich  in  kurzen  Sätzen  folgender- 
massen  beantworten:  „Sind  die  Körperverhältnisse  von 
der  Art,  dass  die  künstliche  Auffütterung  des  Kindes 
ohne  Nachtheil  vorgenommen  werden  kann,  sind  auch 
die  Zähne  von  untadelhaftem  Aussehen  und  sitzen  sie 
fest,  dann  wird  man  am  besten  thun,  sie  stehen  zu 
lassen.  Sind  dagegen  die  Leibesbeschaffenheit  und 
die  übrigen  Gesundheitsverhältnisse  des  Kindes  von 
der  Art,  dass  sie  die  Auffütterung  an  der  Mutterbrust 
wünsohenswerth  machen,  so  nehme  man  diese  Zähne 
frühzeitig  hinweg,  besonders  wenn  sie  das  Säugungs- 
geschäft  sehr  schmerzhaft  machen.  Schlecht  ent- 
wickelte oder  lockere  Zähne  nehme  man  überhaupt 
gleich  weg. 
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I. 

Ein  Odontom. 

Von 
Robert  Banine,  Zahnarzt  in  Berlin. 


Ein  sehr  schönes  Präparat  erhielt  kürzlich  Herr  College  Grohn- 
wald  in  seiner  Praxis.  Besonders  erwähnenswerth  ist  die  Sorg- 
falt, welche  der  genannte  Herr  College  auf  die  gründliche  Unter- 
suchung des  Präparates  verwendete,  denn  er  opferte  die  volle 
Hälfte  der  Missbildung  der  mikroskopischen  Untersuchung  und 
stellte  circa  30  Präparate  her,  welche  wohl  ein  genaueres  Studium 
des  in  Rede  stehenden  Falles  zulassen.  Das  ganze  sorgfältig  be- 
arbeitete Material  wurde  mir  zum  Studium  überlassen,  dessen  Re- 
sultate ich  hier  zum  Theil  nach  Angaben  des  Herrn  Dr.  Grohn- 
wald  veröffentliche. 

Frau  K.,  20  Jahre  alt,  hatte  bis  zu  ihrem  18.  Lebensjahre 
keinen  Mahlzahn  an  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers.  Dann 
soll  zuerst  hinten  eine  kleine  Spitze  sichtbar  geworden  sein;  dar- 
auf sei  innerhalb  acht  Tagen  der  ganze  Körper  durchgebrochen. 
Seit  vergangenem  Sommer  litt  Patientin  an  heftigen  Zahnschmerzen, 
welche  sich  beim  Saugen  an  der  betreffenden  Stelle  verminderten. 
Durch  Saugen  wurde  dann  gewöhnlich,  wie  sich  Patientin  aus- 
drückte, ein  gelbliches  Wasser  (Eiter?  Blut?)  entleert.  Gleich- 
zeitig mit  den  Schmerzen,  welche  über  den  ganzen  Unterkiefer 
ausstrahlten,  machten  sich  „hämmernde"  Schmerzen  im  Ohre 
fühlbar. 

Der  Hausarzt  tiberwies  am  29.  December  v.  J.  Frau  K.  Herrn 
Collegen  Grohnwald  zur  Behandlung.  Beider  genaueren  Unter- 
suchung der  betreffenden  Stelle  der  rechten  Unterkieferhälfte  fällt 
der  Umstand  auf,  dass  eine  harte,  continuirliche  Masse  in  grosser 
Ausdehnung,  zum  Theil  im  Zahnfleisch  versteckt,  vorliegt.  Die 
Form  der  Oberfläche  des  Hartgebildes  ist  sehr  unregelmässig  und 
erscheint  nm  an  einer  etwas  weiter  hervorragenden  Stelle  (Fig.  1  a) 
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einem  Zahne  ähnlich.  Die  ganze  Formation  veranlasste  Herrn 
CoUegen  Grohnwald,^einen  Abdruck  von  diesem  Unterkiefer  zu 
nehmen. 

Bei  dem  Versuche,  den  Hartkörper  aus  dem  Unterkiefer  zu 
entfernen,  zeigt  sich,  dass  die  Zange  zu  eng  ist,  um  den  Körper 
fest  zu  ergreifen,  und  es  wurde  daher  die  Luxation  mit  dem 
Schlüssel  vorgenommen.  Danach  ginc  die  Extraction  merkwürdiger 
Weise  verhältnissmässig  leicht  von  Statten,  ohne  dass  eine  nennens- 
werthe  Blutung  eingetreten  wäre. 

Nach  der  Entfernung  aus  dem  Kiefer  zeigt  sich  das  betref- 
fende Hartgebilde  als  eine  ganz  formlose,  unregelmässige  Masse 
von  ungewöhnlicher  Grösse,  wie  dies  Fig.  1  veranschaulicht.  Es 
ist  demnach  ausser  Zweifel,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Odontom, 
welches  sich  an  Stelle  des  ersten  und  zweiten  unteren  Molaris 
rechter  Seits  entwickelt  hat,  zu  thun  haben.  Dasselbe  hat,  trocken 
gewogen,  ein  Gewicht  von  nahezu  10  Grammes.  Die  Ausdehnung 
beträgt  der  Länge  (mesiale- distal)  nach  gemessen  3  Ctm.,  der 
Dicke  nach  (labial-lingual)  1,8  Ctm:  und  der  Tiefe  nach  (von  der 
Kaufläche  an  senkrecht  gemessen)  2,6  Ctm. 

Bemerkens werth  ist  jedenfalls  hier  der  Umstand,  dass  nach 
der  Extraction  des  Odontoms  keine  erhebliche  Blutung  stattgefun- 
den hat.  Der  Körper  war  demnach  gewiss  sehr  gelockert,  was 
sich  ja  schon  aus  der  ziemlich  leicht  erfolgten  Extraction  erkennen 
lässt.  Bindegewebige  Massen,  welche  dem  Odontom  anhafteten, 
Hessen  deutiich  erkennen,  dass  Granulationen  den  darunterliegenden 
Knochen  zur  Resorption  gebracht  hatten.  Ob  Eiterung  vorgelegen 
hat,  lässt  sich  aus  den  Torliegenden  Angaben  der  Patientin  nicht 
mit  Gewissheit  schliessen. 

Die  Verheilung  der  umfangreichen  Extractionswunde  erfolgte 
ohne  weiteres  Zuthun.  Als  sich  Patientin  am  21.  April  d.  J. 
zeigt,  ist  die  Alveole  des  Odontoms  vollkommen  geschlossen  und 
augenscheinlich  gut  vernarbt;  nur  eine  kleine  Einsenkung  des 
Zahnfleisches  besteht  noch  über  der  Alveole. 
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Ich  komme  non  zur  genaueren  Beschreibung  des  OdontomB." 
Die  Mass-  und  Gewichtsverhältnisse  wurden   hereits  vom  hei  der 
Krank ei^eschichte  angeführt,  ich  kann  daher  sogleich  zur  anato- 
mischen Beschreibung  ttbei^ehen. 
^-  *■  Die  Betrachtung  der  labialen 

Seite  des  Odontoms  lasst  nichts 
^      Besonderes  erkennen.    Man  beob- 
achtet, wie  schon  angemerkt,  ein 
ganz    formloses    Aussehen,     eine 
Masse,  welche  eine  drusige  Aua- 
senfläche  hat;  nichts  weist  jedoch 
auf   eine    Zahnbildang  hin.     An 
dieser  ganzen  Oberfläche  vermlsst 
Fig.  I.  bid  oaontom  von  a»r  tabiit      man     übrigens    jede    Spur    von 
'  L"i«'^onI;r™u™i^!,rw":   Schmelz.    Weit  charakteristischer 
Ml  dsuaiban.   d  nwaiier  «oisris.  Bai  ist  dagegen  die  linguale  Seite  der 
ciPtei«g™.»c^i.«HBbie™«h«.  Missblldung  (Fig.    1).     Hier    er- 
scheint zunächst  an  der  Stelle,  wo  normaler  Weise  im  Kiefer  die 
Erone  des  ersten  Molaris  steht,  eine  Formation  (Fig.  1  a),  welche 
man  wohl   fOr  die  Erone   des,  genannten   Zahnes  ansehen  muss, 
doch  kann  man  an  diesem  Zahne,  selbst  bei  Betrachtungen  mit  der 
Loupe,  keine  Schmelzhekleidung  entdecken.   Bei  J  sieht  man  eine 
Formation,  welche  man  filr  die  Wurzel  des  kOnimerlich  entwickel- 
ten ersten  Molaris  halten  könnte.    An  der  Oberfläche  bei  e  findet 
sich  eine   grosse  cariöse  Höhle,   deren  überhaupt  einige   in  dem 
Präparate  vorkommen.     Weiter  nach  hinten   in   der  Gegend  des 
zweiton  MolEu-is  findet  sich   gleichfalls   ein  zahnähnliches  Gebilde, 
wahrscheinlich  die  ganz  kümmerlich  entwickelte  Erone  des  zweiten 
Molaris,  welche  nur  einen  sehr  mangelhaften  SchmelzUberzn^  hat. 
Der  grösste  Theil  des  Zahnes  ist  von  Schmelz   frei;    nur  in   den 
Fissoren  finden  sich   feine  Schmelzleiatchen.     Die   ganze  linguale 
Oberfläche  bietet  keine  weiteren  Merkmale  dar;  sie  ist  im  Uebri- 
gen  der  labialen  Oberfläche  sehr  ähnlich,  ist  gleichfalls  dmsig. 

Ganz  besonders  interessant  ist  die  mikroskopische  Structur  des 
vorliegenden  Odontoms.  Genau  in  der  Mitte  (mesial-distal)  wurde 
der  Eörper  zunächst  durchsägt.  Schon  bei  der  Betrachtung  mit 
blossem  Auge  macheu  sich  grosse  Abweichungen  von  der  normalen 
Stmctur  der  Zähne  bemerklich.     Das  Gewebe  erscheint  hier  auf 


R.  Baume:  Ein  Odontom.  255 

der  Schnittüäche  nicht  so  gleichartig  wie  gewöhnlich  inenBchliches 
Zahnbein,  EOndern  hat  ein  marmorirtcs  Änsohea  und 'erinnert  da- 
dnrch  sehr  an  den  Kern  dos  Wallrossstosszahnes,  mit  dessen 
Stractm-  die  mikroskopische  Untersnchung  eine  entschiedene  Aehn- 
lichkeit  ergieht.  An  verschiedenen  Stellen  sieht  man  grossere 
Hohlräume,  welche  hier  und  da  eine  blutige  Färbung  zeigen  und 
somit  für  Canäle,  in  denen  Blutgefässe  enthalten  sind,  angesehea 
werden  mUssen.  Keben  diesen  grösseren,  leicht  erkennbaren  Höhlen 
sieht  man  noch  eine  grosse  Meu|;e  sehr  feiner  Canälchen. 

Wie  ich  schon  vorn  angab,  wurden  circa  30  Schliffe  von  der 
einen  Hälfte  (von  der  labialen)  hergestellt,  theils  Längsschliffe, 
theils  Querschliffe.  Die  untenstehende  Fig.  2  ist  nach  einem 
Schnitte,    welcher   durch   die  grösste   Ausdehnung  des   Odontoms 

Fig.  2. 
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(mesial-distal)  gelegt  wurde,  abgebildet.  Zunächst  fällt  hierbei 
auf,  dass  das  Dentin  in  sehr  eigenthümlicher  Systematisirung  vor- 
kommt. Es  sind  alle  drei  Substanzen,  Schmelz,  Zahnbein  und 
Cement,  vorhanden,  alle  jedoch  in  sehr  eigenthümlicher  Weise 
angeordnet. 

An  der  ganzen  äusseren  Oberfläche  des  Odontoms  finde  ich  in 
dem  betreffenden  Schliffe  eben  so  wenig  wie  in  den  übrigen  Prä- 
paraten Schmelz.*)  Im  Innern  der  Missbildung  ist  Schmelz  vor- 
handen, an  manchen  Stellen  sogar  in  erheblichem  Umfange.  Er 
umgiebt  viele  Dentikel  ganz  und  gar,  so  dass  jedes  der  Dentikel, 
welche  noch  näher  zu  beschreiben  sind,  ein  Zahngebilde  ganz  für 
sich  vorstellt. 

Sehr  spärlich  ist  Cement  in  dem  Odontom.  Einige  unzweifel- 
hafte Knochenkörperchen  sind  jedoch  an  jeder  Stelle  der  Peri- 
pherie zu  finden.  Die  äussere  Oberfläche  des  Odontoms  ist  also 
mit  Cement  bedeckt. 

Die  grosse  Masse  der  Missbildung  besteht  aus  Dentin  in  höchst 
eigenthtlmlicher  Anordnung.  Wir  haben  es  hier  nicht  zu  thun 
mit  einem  Zahnbein,  welches  wie  bei  den  übrigen  Säugern  **)  von 
einer  centralen  Pulpa  aus  gebildet  wurde.  Hier  begann  die  For- 
mation von  den  verschiedensten  Punkten  aus.  Demnach  sehen 
wir  bei  a,  b,  c,  dy  e,  f  m  der  vorstehenden  Fig.  2,  welche  doch- 
nur  einen  sehr  geringen  Theil  des  Odontoms  repräsentirt,  nicht 
weniger  als  sechs  verschiedene  Dentinsysteme  oder  Dentikel.  Diese 
Dentikel  haben,  wie  namentlich  bei  a,  d^  f  zm  sehen  ist,  ihre 
eigenen  centralen  Hohlräume,  welche  grösstentheils  mit  Globularen 
oder  auch  mit  amorphen  Massen  angefüllt  erscheinen.  Diese 
Dentikel  bilden  also  die  Hauptmasse  des  Odontoms  und  sind  unter 
einander  vereinigt  durch  Dentingewebe  von  sehr  verschiedener 
Formation.    An  manchen  Stellen  erscheint  das  Dentin  ganz  regel- 


*)  An  der  £j*one  des  zweiten  Molaris  fanden  sich  Schmelzleistchen, 
welche  von  aussen  sichtbar  waren. 

**)  Mit  Ausnahme  des  Orycteropus  (Owen.  Taf.'  78),  bei  welchem 
jeder  Zahn  aus  vielen  prismatischen  Dentikeln  besteht.  Ebenso  ist  Tri- 
chechus  rosmarus  ausgenommen.  Bei  diesem  wird  die  innere  Lage  des 
Zahnbeins  vom  Stosszahn  aus  vielen  Säulen  —  jede  ein  Dentikel  für 
sich  —  zusammengesetzt. 
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massig,  an  anderen  ist  es  nur  höchst  rudimentär  entwickelt  Es 
lassen  sich  nur  Interglobularräume  oder  auch  gar  nur  amorphe 
Massen  erkennen.  An  vielen  Stellen,  z.  B.  Fig.  2  bei  h  ist  es 
aber  auch  gar  nicht  zur  Verkalkung  gekommen,  und  wir  finden 
weiter  nichts  als  einen  blutig  tingirt^n,  von  Bindegeiffebe  erfüll- 
ten Hohlraum. 

Aus  dem  ganzen  Befunde  des  Odontoms  geht  unzweifelhaft 
hervor,  dass  wir  es  mit  einem  in  seiner  Organisation  sehr  niedrig 
stehenden  Zahngebilde  zu  thun  haben.  Die  ganze  Formation, 
welche  ja  auch  schon  in  früheren  Odontomen  beobachtet  und  be- 
schrieben wurde,  erinnert  lebhaft  an  die  niedrige  Entwickelungs- 
stufe,  welche  der  Bau  einiger  Fischzähne,  z.  B.  des  Myliobates  *), 
zeigt.  Wir  visrmissen  die  in  der  Zahnbeinbildung  jedenfalls  am 
Höchsten  stehende  einheitliche  Entwickelung,  d.  h.  die  Bildung  des 
ganzen  Zahnbeines  von  einer  Pulpa  ajus.  Statt  dessen  sehen  wir, 
dass  die  Entwickelung  von  so  vielen  verschiedenen  Organisations- 
centren ihren  Ausgang  nahm,  wie  Dentikel  vorhanden  sind. 


Es  ertlbrigt  nur  noch,  einigß  Worte  tlber  die  Bildung  des 
Odontoms  zu  sagen.  Wenn  wir  beachten,  dass  an  Stelle  der  bei- 
den Mahlzahlkronen  entsprechende,  sogar  ähnliche,  wenn  auch 
von  der  Norm  erheblich  abweichende  Gebilde  vorhanden  sind,  so 
sind  wir  wohl  mit  uns  einig,  dass  die  Kroneübildungsperiode  ver- 
gangen .  war,  ehe  das  Odontom  sich  zu  entwickeln  begann.  Die 
Kronen  der  beiden  Molares  sind  zwar  sehr  unregelmässig  und 
verkümmert;  sie  sind  jedoch  als  Kronen  hinlänglich  deutlich.  Aus 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  selbst  die 
Structur  der  betreffenden  Krone  ganz  abnorm  ist.  Auch  hier 
wurde  das  Zahnbein  nicht  von  einer  Pulpa,  sondern  von  verschie- 
denen Centren  ausgebildet.  Trotz  dieser  Unregelmässigkeit  in  der 
Structur  bin  ich  nach  Betrachtung  der  äusseren  Form  überzeugt, 
dass  hier  die  mangelhaft  entwickelten  Mahlzahnkronen  vorliegen. 

Unzweifelhaft  handelt  es  sich  hier  also  um  ein  Odontom,  welches 
durch  Hyperplasie  und  nachfolgende  Dentification  der  sich  bil- 
denden Wurzeln  eines  oder  beider  Molares  entstanden  ist.    Wir 


*)  Owen.    Odontography,  Atlas.  Taf.  27. 
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haben   es  demnach   in  diesem  Fälle   mit  einem  Odontom  radi 
calaire  dentinaire  zu  thun. 


n. 
Bemerkungen 

über 
interstitielle  Dentikel  als  Vitia  primae  formationis 

in  übrigens  normalen  'Zähnen. 


Ich  spreche  hier  ganz  einfach  von  „interstitiellen  ßen- 
tikeln",  weil  ich  es  fttr  unnöthig  halte,  eine  neue  Bezeichnung 
für  derartige  Missbildungen  zu  erfinden.  Die  Bezeichnung  „inter- 
stitielles Odontom"  ist  hier  unzulässig,  und  zwar  schon  aus 
dem  Grunde,  weil  leicht  Verwechselungen  mit  dem  eben  beschrie- 
benen Object  stattfinden  könnten.  Als  Dentinoide  nach  Ulrich 
kann  ich  die  uns  im  nachfolgenden  Artikd  beschäftigenden  Miss- 
bildungeu  gleichfalls  nicht  bezeichnen,  1)  weil  es  sich  hier  nicht 
um  eine  Neubildung  von  Zahnbein  handelt,  und  2)  weil  hier  nicht 
ein  dentinähnliches  Gewebe,  sondern  wirkliches  Zahnbein  vorliegt. 
Ich  wähle  daher  die  Bezeichnung  Dentinkugel  oder  interstitielles 
Dentinsystem,  oder  noch  besser  „interstitielles  Dentikel". 

Wie  oben  aus  der  Beschreibung  des  Odontoms  zu  ersehen  ist, 
kam  es  in  diesem  Falle  zur  Dentinbildung  von  vielen  verschie- 
denen Organisationspunkten  aus.  Auf  diese  Weise  entstanden  die 
mannigfachen  Systeme,  wie  sie  sich  in  Fig.  2  bei  «,  5,  c,  d,  e,  f 
abgebildet  finden.  Das  Vorkommen  derartiger  Anomalien  in  der 
Systematisirung  des  Zahnbeins  wird  jedoch  keineswegs  ausschliess 
lieh  nur  bei  derartigen  Odontomen,  sondern  auch  iij.  sonst  an- 
scheinend normalen  Zähnen  verschiedener  Säuger  beobachtet.  Ich 
sah  diese  Formationen  z.  B.  beim  Menschen,  beim  Rind,  Elephanten 
und  Hippopotamus.  *) 


*)  Bei  einigen  Säugern  ist  sogar  diese  Art  der  Anordnung  des  Zahn- 
beins die  Norm.  So  z.  B.  aus  der  Ordnung  der  Edentaten  beim  Oryc- 
teropuB,  wo  die  Zahnbeinbildung  nicht  von  einer  Pulpa  aus  erfolgt, 
sondern  in  Piismen  von  0,2-- 0,6  Millim.     Jedes  dieser  Prismen  bildet 
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Ein  Scheines  Präparat  von  einem  Menschenzahn,  dessen  Zahn- 
bein in  der  vorerwähnten  Weise  angeordnet  ist,  findet  sich  vor- 
zttglicih  abgebildet  im  Atlas  von  Wedl  und  Hei  der,  Fig.  63 
und  64.  Es  wird  jedoch  dieses  Object  von  Wedl  für  eine  inter- 
stitielle „Dentinneubildung"  erklärt.  Bei  genauerer  Betrach- 
tung der  dtirten  Abbildung  muss  man  jedoch  erkennen,  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  interstitielle  Neubildung 
von  Zahnbein  handeln  kann,  weil  vor  allen  Dingen  die  Merkmale 
der  stets  den  interstitiellen  Neubildungen  vorhergehenden  Resorp- 
tionsprocesse  in  der  Umgebung  fehlen.  Wir  beobachten  in  dieser 
Abbildung,  welche  doch  augenscheinlich  naturgetreu  ist,  keine 
H  0  w  s  h  i  p '  sehen  Lacunen,  keine  blutgefässhaltigen  Canälchen,  nicht 
einmal  Olobularmassen  in  der  Umgebung  der  interstitiellen  Den- 
tikel.  Es  sind  keine  Spuren  einer  vorherigen  interstitiellen  Re- 
sorption zu  bemerken.  Gegen  die  Auffassung,  dass  in  dem  von 
Wedl  citirten  Falle  eine  Neubildung  vorliegt^  spricht  femer  noch 
die  Auordnung  des  umgebenden  Zahnbeins,  dessen  Canälchen  um 
die  eingeschobene  Zahnbeinkugel  im  weiten  Bogen  verlaufen.  Ge- 
ringe Abweichungen  von  der  Bahn  habe  ich  zwar  auch  gesehen 
in  Folge  von  interstitiellen  Resorptionsprocessen.  Dass  so  grosse 
Abweichungen   im   Verlauf  der  Canälchen,   wie  Fig.  64  zeigt,  im 


ein  System  für  sich,  so  dass  Tausende  von  solchen  prismatischen  Syste- 
men erst  einen  Zahn  zusammensetzen.  Beim  Wallrosszahn  unterscheiden 
wir  zwei  verschiedene  Zahnbeinformen,  1)  eine  peripherische  oder  Rin- 
denschicht, welche  von  den  Technikern  als  Fleisch  bezeichnet  wird.  In 
dieser  Schicht  verlaufen  die  Dentincanälchen  wie  in  den  Zähnen  der 
ihelsten  Säuger  centripetal.  Diese  Zahnbeinschicht  bietet  demnach  keine 
Al^weichimg  von  der^  gewöhnlichen  Structur  dar.  Es  ist  aber  2)  eine 
centrale  Lage  Zahnbein  im  Wallross  enthalten,  welche  schon  durch  ihr 
Aussehen  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  auffällt.  Diese  Lage, 
welche  von  den  Technikern  als  „Mark ^^  oder  „Kern"  bezeichnet  wird, 
ist  gelb,  marmorirt,  gefleckt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
finden  wir,  dass  diese  aus  vielen  verschiedenen  Dentinsystemen  besteht. 
Diese  Dentikel  sind  aber  nicht  kugelförmig,  sondern  halten  mehr  die 
Form  von  Säulen  ein,  welche  bis  zu  2  Mlllim.  im  Durchmesser  haben 
und  bis  8  Centim.  lang  sind.  Aus  diesen  Präparaten,  welche  ja  leicht 
zu  beschaffen  sind,  erkennt  man,  dass  diese  Zersplitterung  des  Zahn- 
beins verschiedene  Organisationspunkte  sogar  als  normale  Erscheinung 
selbst  bei  Zähnen  von  Thieren  aus  der  Klasse  der  Säuger  beobachtet  wird. 

18* 


260      R*  Baume:   Bemerkungen  über  interstitielle  Dentikel  als 

fertig  gebildeten  Zahnbein  nicht  mehr  vorkommen  können,  wird 
man  ohne  Bedenken  zugestehen  müssen. 

Ich  behaupte  also,  da^s  die  interstitiellen  Dentikel,  wie  wir 
sie  im  Atlas  von  Wedl  und  Hei  der  sehen,  Vitia  primae  forma- 
tionis  vorstellen. 

Neben  vielen  Präparate  aus  Zähnen  des  Elephanten  und 
Hippopotamus  besitze  ich  ein  ganz  besonders  schönes  Object  von 
einem  Bindsmahlzahn,  dessen  ganzer  Wurzeltheil  von  solchen 
interstitiellen  Dentinkugeln  durchsetzt  ist.  Auf  einem  Querschnitt 
zähle  ich  9  solcher  eingeschobenen  Dentikel. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Wedl  glaube  auch  ich,  in  allen 
derartigen  Fällen  interstitielle  Dentinneubildungen  vor  mir 
zu  haben,  und  citirte  sogar  bei  einer  früheren  Gelegenheit*)  die 
erwähnte  Figur  als  Neubildung.  Gelegentlich  wurde  ich  jedoch 
überzeugt,  dass  man  in  der  Deutung  derartiger  Präparate  vor- 
sichtig sein  muss.  Ich  erhielt  durch  vielfache  Beobachtung  die 
Gewissheit,  dass  Fig.  63  und  64  im  Wedl'schen  Atlas  ein  Vi- 
tium primae  formationis  abbilden. 

Die  Bildung  solcher  interstitieller  Dentinkugeln  geht  auf  fol- 
gende Weise  vor  sich.  Hat  die  Zahnbeinwand  eine  gewisse  Dicke 
erreicht,  so  hört  die  normale  Bildung  auf,  welche  doch  bekann- 
termassen  in  der  Weise  erfolgt,  dass  die  peripherischen  Zellen- 
schichten Schicht  um  Schicht  sich  fortwährend  in  Odontoblasten 
umwandeln.  Diese  TTmwandlung  in  Odondoblasten  im  ganzen  Um- 
fange  der  Pulpe  hört  aus  nicht  bekannten  Ursachen  auf;  statt 
dessen  beschränkt  sich  die  Umwandlung  zu  Dentinzellen  auf  be- 
stimmte Bezirke.  Die  neuentstandenen  Odontoblasten  gruppiren 
sich  concentrisch  um  ein  Organisationscentrum,  und  es  entstehen 
bei  der  Dentification  dieser  Dentinzellengruppen  in  dem  nicht 
fertigen  Zahn  Dentinkugeln,  welche  der  normalen  Zahnbeinwand 
anliegen,  resp.  mit  derselben  verschmolzen  sind.  Die  weitere  Aus- 
bildung des  Dentins  geht  darauf  wieder  in  ganz  normaler  Weise 
vor  sich.  (S.  Abb.  64.  Atl.  von  Wedl.)  Die  Zahnbeincanälcheii 
verlaufen  wieder  centripetal,  nur  müssen  sie  einen  Umweg  machen 
um  die  im  Wege  liegende  Dentinkugel,  welche  allmälig  vom  nor- 
malen Zahnbein  eingeschlossen  wird.    Der  Bildungsprocess  ist  bei 


')  S.  dieses  Journal  1878,  S.  324,  Z.  21. 
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diesen  interstitiellen  Deutikeln  ganz  ähnlich  wie  bei  den  adhären- 
ten  Zahnbeinneubildungen  in  der  Pulpa,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  sie  zu  sehr  früher  Zeit  in  der  noch  jugendlichen  Pulpa  ent- 
standen, als  die  Zahnbeinschicht  noch  sehr  dünu  —  also  noch 
nicht  vollständig  fertig  gebildet  war. 

Einlagerungen  von  Dentinkugelu  zwischen  Schichten  des  nor- 
malen Zahnbeins  sehen  wir  auch  noch  im  spätem  Leben  in  ganz 
ähnlicher  Weise  erfolgen.  Bildet  sich  später  eine  Dentinkugel, 
so  kann  sie  natürlich  nicht  mehr  Vol|jEommen  vom  Zahnbeine  ein- 
geschlossen, werden,  demnach  erscheint  wenigstens  ein  Segment 
eingeschoben,  wie  das  oft  genug  beobachtet  wird.  Auch  diese  nun 
zum  Theil  eingeschobenen  Zahnbeinkugeln  sind  meist  nicht  in  Folge 
einer  Verdrängung  des  alten  Zahnbeins  eingelagert,  sondern  sind 
nur  von  dem  noch  nicht  ganz  fertigen  Zahnbein  zum  Theil  ein- 
geschlossen worden.  Es  kommt  indessen  auch  eine  Einschiebung 
von  neugebildeten  Dentinkugeln  nach  Resorption  der  betreffenden 
Zahnbeinpartie  zu  Stande,  jedoch  viel  seltener.  In  solchen  Fällen 
wird  man  die  Spuren  des  abgelaufenen  Besorptionsprocesses  nie 
vermissen. 

Ich  habe  den  Modus  der  Bildung  interstitieller  Dentikel  be- 
schrieben, bin  aber  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  An- 
gaben darüber  schuldig  geblieben.  Ich  besitze  zwei  Präparate 
(1  von  einem  Menschenzahn,  1  von  einem  Rindszahn),  in  denen 
sich  diese  Form  der  Bildung,  wie  ich  sie  soeben  beschrieben 
habe,  auf  den  ersten  Blick  erkennen  lässt.  Es  handelt  sich  hier 
um  die  nicht  fertig  gebildeten  Zähne  jugendlicher  Individuen.  Bei 
beiden  Präparaten,  welche  Querschnitten  des  Wurzeltheils  ent- 
nommen sind,  beobachtet  man  die  noch  sehr  umfangreichen  Pulpa- 
canäle  mit  entsprechend  dünnen  Zahnbeinwänden.  An  der  Zahn- 
beinwand, in  diese  hineinragend,  bemerkt  man  eine  Dentinkugel, 
welche  den  wandständigen  Dentinneubildungen,  welche  bei  älteren 
Individuen  vorkommen,  vollkommen  gleicht  —  nur  handelt  es 
sich  selbstredend  hier  in  dem  nicht  fertig  gebildeten 
Zahn  eines  ganz  jugendlichen  Individuums  nicht  um 
eine  ^Neubildung,  sondern  um  eine  Abweichnng  von 
dem  normalen  Bildungsvorgjing.  Man  sieht  an  diesen  Prä- 
paraten ferner,  wie  die  jüngsten  Zahnbeinschichten  in  der  Um- 
gebung der  Dentinkugeln  sich  weiter  (entwickeln,  nnd  erkennt  das 
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Bestreben,  diese  Körper  einschliesseu  zu  wollen.  Sehr  deutlich 
mt^rkirt  ist  schon  die  Richtung,  welche  die  Dentincanälcheu  ein- 
halten werden;  sie  erleiden  eben  eine  Deviation  von  ihrer  centri- 
petalen  Richtung. 

Die  beiden  von  mii-  erwähnten  Präparate  sind  vollkommen 
massgebend  für  die  Ansicht,  dass  derartige  eingeschlossene  Dentin- 
kugeln, wie  wir  sie  in  Odontomen  und  auch  in  sons^  normal  er- 
scheinenden Zähnen  finden,  nicht  Neubildungen  zuzuschreiben  sind, 
sondern  einfacji  Yitia  primae  formationis  vorstellen. 

Wie  ich  schon  vom  anführte,  finden  wir  interstitielle  Dentikel 
nicht  nur  in  Menschenzähnen,  sondern  auch  im  Zahnbein  des 
Rindes,  des  Elephanten  und  des  Hippöpotamus.  In  den  Rinds- 
zähnen werden  diese  Kugeln,  welche  sich  durch  ein  etwas  transparen- 
tes Aussehen  von  dem  umgebenden  normalen  Zahnbein  unterscheiden, 
leicht  erkannt.  Sie  erreichen  die  Grösse  von  circa  1  Millim.  In  den 
Elephantenzähnen  erscheinen  diese  Kugeln  dunkelgelb  und  häufig 
marmorirt,  wenn  sie  aus  mehreren  Dentinsystemen  zusammengesetzt 
sind.  Die  Grösse  der  mehr  elliptischen  Körper  variirt  hier  sehr 
und  schwankt  zwischen  1  Millim.  bis  1  Centim.  Im  Hippopo- 
tamusdentin  fallen  die  Dentikeln  meist  nur  durch  die  verschiedene 
Richtung  der  Contourlinien  auf;  in  der  Farbe  unterscheiden  sie 
sich  vom  normalen  Zahnbein  nicht.  Sie  erreichen  die  bedeutende 
Grösse  von  1,5  Centim. 

Die  interstitiellen  Deutinkugeln  beim  Menschen,  Rind,  Ele- 
phanten, Hippöpotamus  sind  grösstentheils  Vitia  primae  formationis. 
Beim  Glyptodon*)  ist  eine  ganz  ähnliche  Formation  die  Norm.  Im 
Zahnbein  dieses  Thieres  finden  wir  zwischen  zwei  Zahnbeinschich- 
ten, deren  Canälchen  sich  durch  einen  regulären  centripetalen 
Verlauf  auszeichnen,  eine  Osteodentinschicht,  welche  augenschein- 
lich entstand,  nachdem  bereits  ein  grosser  Theil  des  Zahnbeins 
gebildet  war.  Ist  das  Osteodentin,  welches  gleichfalls  aus  den 
mannigfaltigsten  Dentinsystemen  sich  entwickelte,  fertig  gebildet, 
so  kommt  es  wiederum  zur  Formation  einer  regelmässigen  Deh- 
tinschicht. 

Wir  sehen  daraus,  dass  diese  eben  beschriebenen  Abnormitäten 


*)  Owen;  Odontography,  Atlas  Fig.  86. 
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nicht  nur  in  Menschen^ähnen  vorkommen.  Wir  wissen,  dass 
z.  B.  beim  Glyptodon  diese  Formation  in  der  Norm  auftritt. 

Ich  habe  mich  gegen  die  von  Wedl  gehegte  Ansicht  üb^r  die 
Fig.  63  und  64  ausgesprochen,  muss  jedoch  hinzufügen,  dass  auch 
wirkliche  interstitielle  Dentinneubildungen,  wenn  schon  in  ganz 
anderer  Form  uns  sehr  viel  seltener  vorkommen.  Bei  wirklichen 
interstitiellen  Zahnbeinneubildungen  yermisst  man  nie  die  Spuren 
des  vorhergegangenen  Resorpttonsprocesses.  Man  beobachtet  in 
solchen  Fällen  noch  bestehende,  mit  Bindegewebe  erfüllte  Hohl- 
räiune  au  Stellen,  wo  sie  nicht  hingehören,  Ho wshi pasche  La- 
cunen,  Giobularmassen  u.  s.  w.  Von  menschlischem  Zahnbein  be- 
sitze ich  ein  Präparat,  welches  alle,  diese  Merkmale  auf  das 
Deutlichste  zeigt.  Femer  erinnere  ich  an  die  interstitiellen  Den- 
tinneubildungen m  den  oft  sehr  ausgedehnten,  abgeschlossenen 
Höhlen,  welche  nicht  gar  selten  im  Stosszahne  des  Elephanteu 
beobachtet  werden.  Wie  ich  schon  früher*)  beschrieb,  kommen 
in  derartigen  interätitiellen  Höhlen  Dentinnenbildungen  unter  den 
zwei  bekannten  Modificationen  vor,  uämUch  1)  wandständig  und 
2)  frei  in  dem  Gewebe,  welches  die  Höhle  erfüllt.  Dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  wirkliche  interstitielle  Dentinneubildungen 
handelt,  wird  bei  der  genaueren  Untersuchung  sehr  deutlich. 

An  der  Hand  der  bisherigen  Literatur  ist  es  ziemlich  schwie- 
rig, Irrthümer  bei  der  Untersuchung  interstitieller  Dentinkugeln  zu 
vermeiden.  Hat  man  sich  aber  einmal  die  Unterschiede,  welche 
zwischen  den  Neubildungen  und  den  Fehlern  erster  Bildung  be- 
stehen, klar  gemacht,  so  iat  es  nicht  wohl  möglieh,  beide  Formen 
der  Anomalien ,  welche  auf  den  ersten  Blick  freilich  einander 
sjöhr  ähnlich  sind,  zu  verwechseln. 


*)  Dieses  Journal  1873,  S.  313. 
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lieber  den  Einfluss  gewisser  Stoffe  auf  das 

Zahnbeingewebe. 

Von 

Dr.  0.  y.  Langsdorff. 


Die  Erscheinung,  dass  zuweilen  devitalisirte  Zähne  ganz  grau 
und  schwarz  werden,  während  in  demselben  Munde  mit  den  näm- 
lichen Materialien  gefüllte  Zähne  sehr  wenig  an  Farbe  und  Glanz 
einbüssen,  hat  mich  seit  vielen  Jahren  schon  beschäftigt,  und 
glaube  ich  mich  zur  Ansicht  jeuer  Beobachter  neigen  zu  müssen, 
die  das  oft  so  rasche  Schwarzwerden  der  frisch  entnervten. 
Zähne  gewissen  Mitteln  und  namentlich  *dem  zu  baldigen 
Füllen  der  Zähne  mit  Amalgam-Plomben  zuschreiben.  Zu  dieser 
Ansicht  bin  ich  namentliph  durch  die  gemachte  Beobachtung  ge- 
langt, dass  Zähne,  deren  Pulpa  in  sich  selbst,  ohne  Abtödtungs- 
mittel  abgestorben  waren,  viel  weniger  an  Farbe  und  Glanz  ein- 
büssen, als  die  künstlich  mit  Cobalt  oder  Arsenik-Pasten  devitali- 
sirten  Zahnpulpen.  Diese  Beobachtung  wurde  namentlich  unterstützt 
durch  das  in  neuerer  Zeit  von  mir  oft  angewendete  Verfiahren,  die 
Pulpa  durch  Zinkchlorid-Pulver  oder  mit  der  Solution  als  Paste 
zu  erhalten. 

Wenn  die  Erhaltung  der  Zahnpulpen  durch  das  Zinkchlorid- 
Cement  nicht  erfolgt,  sondern  die  Pulpa  unter  der  Cement-Plombe 
abstirbt,  so  geschieht  dies  durch  einen  Austrocknungs-Process. 
Die  wässerigen  Theile  des  Blutes  werden,  wie  ich  mir  vorstelle, 
von  der  Zinkpaste  absorbirt,  und  der  fibrinöse  Gehalt  der  Blut- 
kügelchen  klebt  zusammen  und  vertrocknet.  Die  Dentinröhrchen 
obliteriren  von  der  Pulpafläche  aus;  es  tritt  also  keine  krankhaft 
veränderte  Flüssigkeit  in  die  Dentinröhrchen,  und  es  kann  dem- 
nach keine  Zersetzung  organischer  Elemente  im  Zahnbeine  vor 
sich  gehen.  Das  Zahnbein  bleibt  somit  weiss,  und  das  Email 
reflectirt  das  Weisse  der  unterliegenden  Zahnbeinschichten. 

Ganz  anders  verhält  sich  dies  aber,  wenn  die  Pulpa  gewalt- 
6  am  zerstört  wird.    Zähne,  bei  denen  dui'ch  Schlag,   Stoss,  Fall 
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und  dergleichen  eine  Berstnng  der  Blutgef&ssclien  in  der  Pnlpa 
entstanden  ist,  werden  meist  sehr  rasch  entfärbt,  d.  h.  zuerst 
röthlich,  später  aber  grau  und  [schwärzlich.  Die  röthliche  Fär- 
bung rührt  von  der  in  die  Dentinröhrchen  eingesickerten  Blut- 
flüssigkeit her;  die  organischen  Bestandtheile  der  Flüssigkeit  gehen 
aber  in  Zersetzung  über  und  verursachen  als  zerfallene  Materie 
den  gefärbten  Reflex  im  Email. 

Die  Berstung  der  Blutgefässchen  in  der  Pulpa  geschieht  aber 
nicht  immer  durch  unvorhergesehene  Fälle,  wie  Schlag  oder  Stoss, 
s^dem  durch  zufällige  Verletzung  der  Pulpa  beim  Excaviren, 
oder  durch  Anwendung  von  sogenannten  nervtödtenden  Mitteln; 
auch  zufällig  in  der  Wurzel  abgebrochene  Insfe'umente  —  beson- 
dere  wenn  man  zu  ihrer  Entfernung  desoxydirende  Agentien  an- 
wendet  —  sind  häufig  Ursache  der  Entfärbung  des  Zahnes.  Einige 
sind  auch  der  Ansicht,  dass  Amalgam -Füllungen,  wenn  sie  stark 
in  die  Höhlen  eingepresst  werden,  das  Quecksilber  in  die  frisch 
angeschnittenen  Dentintubuli  eindringen  lassen,  und  dass  dadurch 
eine  Entfärbung  veranlasst  wird. 

Es  tritt  nun  die  Frage  auf:  Kann  dieser  Jlntfärbung 
der  Zähne  vorgebeugt  werden? 

Wenn  erstens  durch  Stoss,  Schlag  u.  dergl.  ein  kleines  Blut- 
gefäss in  der  Pulpa  geborsten  ist,  dann  ist  eine  Entfärbung  des 
Zahnes  wohl  nur  zu  verhindern,  wenn  wir  den  Fall  frisch  in  Be- 
handlung bekommen,  d.  h.  ehe  die  Zersetzung  der  organischen 
Blutbestandtheile  in  den  Zahnbeinröhrchen  vor  sich  gegangen  ist. 
Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Chlor- Verbindungen  und  hauptsächlich 
Laborraque's  Liquor  (15  Grammes  Natrum  chloratum  in  240 
Grammes  Wasser  gelöst)  am  Zweckmässigsten.  Hat  die  Berstung 
aber  vor  14  Tagen  oder  noch  früher  stattgeftmden,  dann  wird  die 
Entförbun^  kaum  zu  heben  sein. 

Geschieht  aber  andererseits  die  Verletzung  der  Pulpagefässe 
durch  einen  zufälligen  Schnitt  beim  Excaviren,  dann  versäume 
man  nicht,  mit  lauem  Wasser  die  Höhle  so  lange  auszuspritzen, 
als  noch  Blut  aussickert;  sodann  behandle  man  die  Wunde 
mit  in  Carbol-Glycerin  befeuchteter  Baumwolle,  und  den  Tag  dar- . 
auf  fülle  man,  nachdem  ein  Stückchen  creosotirtes  Papier  auf  die 
Pulpagegend  gelegt  ist,  mit  Zinkchlorid-Paste.  Hat  man  aber  auf 
Erhaltung  des  Nerven   kein    Vertrauen,   sondern  mehr  auf  die 
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Detita^lisirtmg  und  spätere  Exstirpirong  der  Zahnpulpa^  dann  wird 
der  Zahn  durch  Einlegen  voa  Cöbalt  oder  einer  Arseidkniischung 
ganz  sicher  spätei*  schwarz  wercten,  Wenn  man  das  Abtödtiings- 
mittel  auf  die  blutende  Wunde  legt,  ohöe  die  Höhle  vor- 
her auisiu^i^itzen.  Auf  die  Art  der  Wii'küng  der  Arsenikpräparate 
auf  die  Pulpa  werde  ich  weiter  unten  noch  zurückkommen. 

Sind  Stahlinstrumente  (Nervnadeln)  in  der  Wurzel  abgebrochen, 
so  verliehe  man  ja  nicht,  durch  Oxydationsmittel  den  StaJiJ  zu 
zerstören,  denn  dann  werden  die  Zähne  ganz  sicher  schwarz,  weil 
das  Eisenoxyd  in  die  Dentinröhrchen  dringt  und  durch  keinerlei 
IMittel  mehr  herauszubringen  ist. 

Die  Ansieht  endlich,  dass  durch  Einpressung  von  Amalgam- 
Pasten  Quecksilber  in  die  Tubuli  gelangt,  dürfte  vielleicht  richtig 
sein,  ist  aber  nur  denkbar,  wenn  die  Tubuli  frisch  angeschnitten, 
mit  freito  Lumen  in  die  Zahnhöhle  reichen. 

In  solchen  Fällen  dürfte  die  von  einigen  amerikanischen  Prak- 
tikern vorgeschlagene  Methode,  die  Höhle  vorher  mit  einer  San- 
darak-  oder  Schellak  -  Solution  auszupinseln,  ganz  besonders  von 
Nutzen  sein.  Ich  habe  unlängst  diese  Methode  einmal  bei  sehr 
empfindlichem  Dentin  mit  so  gutem  Erfolge  angewendet,  dass  ich 
es  bei  nächster  Oelegenheit  wieder  versuchen  werde.  Es  dürfte 
vielleicht  überhaupt  rathsam  sein,  vor  Einlegung  von  Amalgam- 
Plomben  die  Höhle  mit  einer.  Schellakdecke  zu  versehen,  was 
mittelst  eines  Malerpinsels  sehr  leicht  bewerkstelligt  werden  kann. 

Manche  lassen  auch  beim  Cauterisiren  der  Pulpa  die  cariöse 
Schiebte  so  lange  als  Schutzdecke  für  die  Tubuli  in  der  Höhle, 
bfe  der.  Nerv  durch  Blosslegung  einer  kleinen  Stelle  in  der  Mitte 
oder  an  einem  Hörne  der^Pulpa  erfolgt  ist.  Erst  wenn  von  diesen 
Stellen  aus  die  Puljpa  gänzlich  d'evitaJisirt  und  exstirpirt  ist,  wird 
die  Höhle  gereinigt.  Es  soll  begreiflicherweise  dadurch  das  Ein- 
dringen des  Blutes  in  die  Tübuli  verhindert  werden. 

Schliesslich  ist  es  noch  nöthwendig  zu  wissen,  wie  der  Arsenik  auf 
die  Pulpa  einwirkt  und  Wodurch  das  Absterben  derselben  erfolgt? 

Es  ist^   meines  Wissens,  noch  eine  unentschiedene  Frage,  ob 

.durch  Anwendung  des  Arseniks  auf  die  Pulpa  das  Nerven-  oder 

das  Blutleben  zuerst  betheiligt  wird;  ob  durch  den  mechanischen 

Reiz  dieses  Agens  eine  Entzündung  der  Pulpa  erzeugt,  oder  zuerst 

das  Vitalitätsprinzip  d«r  Neryenthätigkeit.  herahgestimmt  und  4as 
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Blut  erst  in  zweiter  Reihe  betheiligt  wird?  Durch  Arsenik  wird 
zwar  alles  organische  Leben  zerstört,  aber  das  organische  Gewebe 
wird  andererseits  erhalten.  Leichen  werden  durch  Ausspritzung 
init  einer  Arseniksolution  vor  dem  Verwesen  geschützt,  sowie  auch 
die  Präparate  in  den  Naturaliencabinetten  durch  Arsenikalseife 
vor  dem  Verderben  geschützt  werden.  Es  wird  also  bei  Anwen- 
dung von  Cobalt  oder  anderen  Arsenikmitteln  nicht  das  Gewebe 
der  Pulpa  zerstört,  und  auch  nicht  das  Gewebe  der  Dentinfibrillen, 
und  dennoch  tritt  Entzündung  und  Schmerz  ein.  Kesorbirt  scheint 
der  Arsenik  nicht  zu  werden,  denn  man  findet  nach  Arsenikver- 
giftungen keine  Arsenikspuren  im  Blute,  sondern  nur  im  Magen 
und  den  Eingeweiden.  Diese  Organe  erscheinen  dann  aber  stets 
entzündet,  es  muss  also  eine  Reizung  die  veranlassende  Ursache 
sein  und  in  dieser  Ueberreizung  das  belebende  Prinzip  unter- 
giehen. 

Den  Vorgang  der  Abtödtung  der  Pulpa  stelle  ich  mir  dem- 
nach folgender  Massen  vor:  Ist  der  Zahnnerv  so  blossgelegt,  dass 
der  Arsenik  mit  ihm  in  Berührung  kommt,  dann  wird  eine  Ker- 
ven^Reizung  erzeugt  und^  nach  d^m  physiologischen  Gr^udsat^e: 
ubi  irritatio  ibi  affluxus,  das  Blut  übermässig  in  der  Pulpa  aiige- 
sammelt  und  kann  nun  bei  gleichzdtiger  Erlahmung  des  beleben- 
den Nervenprinzipes  nicht  rasch  genug  abfliedsen.  Es  kommt  zur 
Stagnation  des  Blutes  im  Gonvolut  der  arteriellen  und  venösen 
Verschlingungen  der  Pulpa,  wodurch  gleichzeitig  die  Nervenvißr- 
schlingungen  gedrückt  werden  und  dadurch  der  Schmerz  (gewöhn- 
lich nach  einer  Stunde)  entsteht^  und  so  lange  andauert^  bii9  ^ine 
vollständige  Erlahmung  im  Nervenleben  dieses  kleinen  Orga&es 
eingetreten  ist. 

Es  tritt  übrigens  ein  sehr  löbliches  Bestreben  bei  unseren 
CoUegen  jenseits  des  Oceans  auf,  erkrankte  Pulpen  zu  heilen  und 
nicht  zu  zerstören.  leb  werde  demnächst  eine  Zusammenstellung 
der  verschiedenen  Methoden  den  Lesern  zur  Eenntniss  bringen. 

Aus  dem  oben  Erwähnten  wird  man  ersehen  haben,  dass  es 
höchst  nothwendig  ist,  die  anatomische  Structur  des  Dentin/s  beim 
Herrichten  der  auszufüllenden  Höhle  und  bei  Anwendung  des  Fül: 
lungsmittels  im  Auge  zu  behalten«  Namentlich  aber  möchte  ich 
durch  diesen  Artikel  die  Praktiker  auf  das  mir  sehr  zweckmässig 
erscheinende  Verfahren,  die  Zahnhöhlen  kurz  vor  Einlegun;;  gewisoi^r 
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Plomben  (Amalgam  oder  Zinkpaste)  mit  einer  Schellak-  oder  San- 
daraksoltttion  ausznpinseln,  und  ganz  besonders  zu  yerhüten,  dass 
der  färbende  Stoff  des  Blutes  in  die  Dentinröhrchen  dringt.  Auch 
kann  ich  hier  nicht  unterlassen,  wiederholt  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  das  Cobaltum  crystallisatum,  fein  gepulvert,  ein  bei 
Weitem  sichereres  Mittel  zur  Abtödtung  der  Pulpa  ist,  als  alle  an- 
gepriesenen und  patentirten  Arsenik-Compositionen. 


Praktisclie  Mittheilungen. 

•     Von     ' 

Alexander  Scheller  jun.  in  Warschau. 


Das  Plombiren  von  Zähnen  mit  blossliegender  Pulpa,  resp.  die 
Bebandlung  derselben,  ist  in .  diesen  Blättern  schon  so  oft  be- 
sprochen worden,  dass  es  fast  Eulen  nach  Athen  tragen  heisst, 
nochmal  darauf  zurückzukommen,  sintemalen  man  keine  neuen 
Gesichtspunkte  vorbringt.  Dem  gegenüber  kann  ich  nur  einwen^ 
den,  dass  bei  dem  jetzigen  Stande  des  zahnärztlichen  Unterrichts 
auf  unserem  Continente  nur  gegenseitige  Mittheilung  des  praktisch 
Erprobten  unsere  technischen  resp.  therapeutischen  Kenntnisse  be- 
reichem kann,  und  hierzu  bietet  wohl  die  Vierteljahrsschrift  die 
beste  Gelegenheit. 

Die  folgenden  kleinen  Mittheilungen  beziehen  sich  zunächst 
nur  auf  Pulpen,  welche  beim  Excaviren  blossgelegt  sind,  resp.  auf 
ganz  gesunde  Organe. 

Die  bekannte  Atkinson*sche  Methode  bei  Behandlung  bloss- 
gelegter  Pulpen,  wie  gut  sie  sich  auch  bewährt,  ist  doch  nicht  in  allen 
Fällen  anwendbar,  ausserdem  aber  auch,  ziemlich  zeitraubend,  da 
man  gezwungen  ist,  den  Patienten  einige  Male  wiederkommen  zu 
lassen;  deswegen  will  ich  hier  die  frühere  Methode,  die  Pulpa 
zu  überkäppen,  in  Erinnerung  bringen. 

Die  an  den  Approximalflächen  der  Schneidezähne,  namentlich 
der  kleinen,  befindlichen  Cavitäten,  sind  nicht  selten,  trotz  Ent- 
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blössung  der  Pulpa,  so  flach,  dass  es  ziemlich  schwer  hält,  eine 
Gold  Füllung  zu  fixiren,  um  wieviel  schwerer  wird  nun  die  Arbeit, 
wenn  man  die  Cavität  noch  mittelst  Cement  verflachen  wollte.  In 
diesem  ^'alle  scheint  es  mir  viel  rathsamer,  und  hat  mich  diese 
Methode  nie  im  Stiche  gelassen,  die  Pulpa  mit  einem  kleinen  in 
Greosot  getränkten  Buchsbaumholzspane  zu  überdecken.  Derselbe 
kann  sehr  dünn  sein  und  hat  nur  nöthig  die  Ränder  der  zur  Pulpa 
führenden  Oeffnung  um  ein  klein  wenig  zu  überragen,  und  nimmt 
daher  auch  nur  einen  minimalen  Platz  ein.  Das  Fixfiren  dieses 
Spanes  bietet  beim  Plombiren  mit  nonadhäsiver  Folie  so  gut 
wie  gar  keine  Schwierigkeiten  dar,  und  die  Arbeit  kann  auch 
sogleich  ohne  längeren  Zeitverlust  beendigt  werden.  —  Beim 
Plombiren  mit  adhäsivem  Golde  *)  baue  ich  erst  den  dem  Zahn- 
fleisch zunächst  gelegenen  Theil  der  Höhle  bis  nahezu  an  die 
entblösste  Pulpa  auf;  nun  wird  der  die  Pulpa  bedeckende  Span 
eingeführt,  und  zwar  so,  dass  er  sich  mit  dem  einen  Rande  auf 
das  Gold  stützt;  dort  wird  er  von  zwei  Seiten  mittelst  Goldpaillen 
flxirt,  welche,  an  der  Plombe  haftend,  einen  Theil  desselben  be- 
decken; die  Arbeit  lässt  sich  nun  ohne  Schwierigkeit  beendigen. 
Etwas  schwerer  und  daher  zeitraubender  ist  es  den  Span  in  den 
Oeffnungen  der  Approximalflächen  der  Back-  und  Mahlzähne  zu 
befestigen,  es  ist  dort  natürlich  schwerer  anzukommen,  und  gar 
zu  oft  folgt  auch  der  Span  mehr  dem  Gesetze  der  Schwere,  als 
dem  Willen  des  Operateurs,  und  fällt  in  den  Mund,  statt  in  die 
Cavität,  hier  muss  uns  die  Uebung  und  Gkduld  nachhelfen ;  jedoch 
ist  diese  Methode  auch  hier  nicht  selten  zu  empfehlen,  da  nament- 
lich an  Bicuspidaten  auch  sehr  flache  OefiPnungen  vorkommen. 

Bei  Kronencavitäten  der  Mahlzähne,  sobald  dieselben  die  Pulpa 
entblössen  oder  doch  in  nahen  Contact  mit  derselben  gerathen, 
bediene  ich  mich  gemeinhin  des  Chlorzinkcementes.  Ist  die  Oeff- 
nung  jedoch  ganz  rund,  und  die  Pulpa  noch  nicht  ganz  bloss- 
gelegt,   so  greife  ich  auch  hier   mit  Vorliebe  zum  Holzpflaster. 


*)  Ich  nehme  die  Gelegenheit  wahr,  den  werthen  Collegen  das  Cry- 
staljgold  unseres  unve/gesslichen  zur  Nedden  anzuempfehlen,  dasselbe 
ist  vorzüglich  adhäsiv  und  hat  nur  den  einen  Fehler,  dass  es  sehr 
brüchig  ist,  wodurch  sich  viele  kleine  Krümel  bilden,  welche  dann  so 
gut  wie  untauglich  sind. 
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Ich  suche  mir  dacm  einen  dem  zum  Excaviren  benutzten  Bosen- 
bohrer  entsprechenden  Hickoryhölzstift,  welcher  ganz  lose  in  die 
Cavität  passt;  hiervon  werden  mittelst  der  Laubsäge  einige  dünne 
Scheibchen  abgesjßhnitten,  und,  nachdem  der  Zahn  gut  ausg#rod£net, 
eines  davon  auf  den  Orund  der  Höhle  gelegt  und  mit  nonadhä- 
siver Folie  festgepresst,  Die  OefiPnung  kann  dann  nach  Belieben 
mit  adhäsivem  oder  nonadhäsivem  Golde  ausgestopft  werden. 
Auch  hier  ist,. wie  m^-n  sieht,  der  Vortheil  der  Zeitersparniss  ein- 
leuchtend. 

Bei  Anwendung  der  Atkiuson 'sehen  Methode  quetsche  ich 
gleich  nach  Füllung  der  Höhle  mit  Chlorzinkcement  einen  Wachs- 
pfropf in  dieselbe.  Das  Cement  kleidet  dadurch  die  Cavität  gleich- 
massig  aus,  und  nebenbei  wird  der  Ueberfluss  auch  weggedrängt 
und  das  Uebrige  vor  Feuchtigkeit  geschützt.  Nach  10  Minuten  ' 
entferne  ich  denselben,  gebe  der  Cavität  die  nöthige  Form,  kratze 
das  überflüssige  Cement  weg,  verschliesse  die  Höhle  wieder  mit 
einem  Wachspfropf  und  fülle  dann  in  ein  bis  zwei  Tagen.  Durch 
sofortige  Entfernung  des  überflüssigen  Cementes  erspart  man  sich 
viel  Mühe,  da  die  vollkommen  harte  Paste  ziemlich  schwer  zu 
bearbeiten  ist  und  die  Instrumente  bedeutend  abstumpft.  Natür- 
lich muss  man  dabei  etwas  vorsichtig  zu  \^erke  gehen,  da  leicht 
(fie  ganze  Füllung  entfernt  werden  kann.  —  Ist  die  Pulpa  noch 
durch  eine  dünne  Zahnbeindecke  vor  „Eindrücken"  der  Aussen- 
welt  geschätzt,  so  bringe  ich  das  Cement  direct  in  die  Höhle, 
das  verursacht  wohl  manchmal  einen  zienüich  heftigen  Schinerz, 
welcher  unter  Umständen  bis  zu  ein  paar  Stunden  anhält,  jedoch 
ohne  weitere  Folgen  von '  selbst  nachlässt.  War  die  Pulpa  ent- 
blösst,  so  bedeckte  ich  sie  früher  vor  dem  Eindringen  der  Paste 
mit  einer  in  Creosot  getränkten  Scheibe  von  Notenpapier;  da  es 
mir  aber  beim  Auskratzen  des  tiberflüssigen  Cementes,  namentlich 
in  flachen  Cavitäten,  öfters  passirte,  dass  ich  mit  dem  Excavator 
zu  tief  drang,  das  Papier  berührte  und  somit  die  ganze  Füllung 
herausbeförderte,  so  begnügte  ich  mich  späterhin  damit,  die  Pulpa 
mit  Creosot  zu  betupfen  und  dann  direct  das  Cement  einzubringen. 
Der  dadurch  erzeugte  Schmerz  ist  meist  geringer,  und  lässt  be- 
deutend schneller  nach,  als  dies  bei  nicht  ganz  entblösster  Pulpa 
der  Fall  ist.  Vor  längerer  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  so 
vorbereiteten  Zahn,  nachdem  es  der  Patientin  unmöglich  geworden 
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war,  am  nächstfolgenden  Tage  zur  definitiven  Füllung,  zu  kommen, 
nach  Jahresfrist  wiederzusehen.  Nachdem  ich  das  i^  demselben 
noch  befindliche  Cement  entfernt  hatte,  um  mich  von  der  Wir- 
kung desselben  zu  überzeugen,  fand  ich  leider  kein  secundäres 
Dentin,  wohl  aber  eine  mumificirte,  eingeschrumpfte  Pulpa  ^  trotz- 
dem mm  dieselbe  in  ihrem  jetzigen  Zustande  wohl  keine  Gelegen- 
heit zu  Entzündungsvorgängen  der  Nächbarorgane  geben  wird, 
scheint'  es  nur  doch  immer  misslich,  den  Zahn  seiner  Vitalität  zu 
berauben.  Dieser  Ausgang  kann  nun  wohl  nur  der  ätzenden  Wir- 
kung des  Chlorzinks  zugeschrieben  werden,  und  daher  bin  ich 
wieder  zur  Papierunterlage  zurückgekehrt. 

Was  nun  die  Behandlung  schon  krankhafter  Pulpen  anbetrifft, 
so  kann  ich  nur  von  einem  FalliB  berichten,  welcher  jedoch  einen 
günstigen  Verlauf  nahm;  im  Allgemeinen  sind  die  Patienten  wenig 
geneigt,  sich  eines  kranken  Zahnes  halber,  Wochen  ja  Monate 
lang  behandeln  zu  lassen,  und  ich  muss  es  gestehen,  der  Zahnarzt 
meist  ebensowenig,  namentlich  wenn  er  keinen  bequemen  Zutritt 
zur  Cavität  hskt  Der  hierher  gehörige  Fall  betrifft  einen  rechten 
Molarzahn,  dessen  Krone  bedeutend  cariös  war,  imd  welcher  ziem- 
lich heftige  Schmerzen  verursachte.  Da  derselbe  als  Molarzahn 
auf  der  rechten  Seite  oben  nur  noch  als  Unicum  figurirte  und 
Patientin  versprach,  geduldig  und  unermüdlich  sein  zu  wollen, 
reinigte  ich  die  Höhle  oberflächlich^  spritzte  sie  mit  warmem 
Wasser  aus  und  untersuchte  den  Status  praesens.  Die  Pulpa  war 
stark  iiqicirt  und  hypertrophisch.  Eine  senf  komgrosse,  leicht  blu- 
tende, dentlich  pulsirende,  beim  Berühren  wenig  schmerzende  Ex- 
crescenz  überragte  die  Pulpahöhle.  Ich  fuhr  nun  mit  dem  Reini- 
gen der  cäriösen  Oeffnung  fort  und  entfernte  dann  die  Excrescenz 
diü*ch' einen  herzhaften  Schnitt  mittelst  eines  scharfen  Excavators, 
der  Schmerz  war  unbedeutend.  Die  Hämorrhagie  wurde  durch 
laue  Ausspritzungen  unterhalten,  darnuf  die  Geschwürsfläche  mit 
dem  Höllensteinstift  betupft,  Creosot  und  darauf  ein  Mastixv.erband 
in  die  Höhle  gebracht.  Patientin  wurde  nun  mit  der  Weisung 
entlassen,  mich,  sobald  sie  Schmißrzen  empfinden  sollte,  zu  be- 
suchen, sonst  aber  erst  in  acht  Tagen  wiederzukommen. 

Patientin  kam  erst  nach  Ablauf  derselben  zu  mir.  Der  Zahn 
hatte  nur  noch  kürze  Zeit  nach  Application  des  Höllensteins  ge- 
sdunerzt,  sich  aber  bald  darauf  beruhigt.     Nach '  Enffenifiü  des 
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Verbandes  und  des  kleinen  Schorfes  zeigte  sich  die  mit  unbedeu- 
tend ii\jicirten  Granulationen  bedeckte  Pulpaoberfläche.  Die 
Creosotapplication  wurde  wiederholt  und  Patientin  beschieden,  in 
abermals  acht  Tagen  wiederzukommen.  —  Nach  Ablauf  dieser 
Frist  zeigte  der  entfernte  Verband  eine  blassrothe,  normal  aus- 
sehende, nicht  secernirende  Pulpa,  ich  tiberdeckte  sie  sogleich 
mit  creosotirtem  Papiere  und  füllte  mit  Chlorzinkpaste.  Einen 
Monat  später  erschien  Patientin  wieder,  um  sich  den  Zahn  defir 
nitiv  füllen  zu  lassen.  Ich  Hess  diese  Frist  verstreichen,  um  mich 
erst  genügend  von  der  Gesundheit  der  Pulpa  zu  überzeugen.  Der 
Zahn  hatte  gar  keine  Ungelegenheiten  bereitet,  ja  Patientin 
meinte^  sie  hätte  beinahe  vergessen,  dass  sie  noch  einmal  zu  mir 
kommen  sollte.  Ich  füllte  nun  den  Zahn  mit  Gold,  und  empfahl 
der  glücklichen  Patientin,  mich^  sofort  aufzusuchen,  falls  der  Zahn 
sich  melden  sollte.  Es  sind  nun  schon  seit  der  Zeit  drei  Monate 
verstrichen,  und  ich  habe  Patientin  nicht  wiedergesehen. 

Wenn  uns  nun  also,  wie  wir  sehen,  die  Wissenschaft  ziem- 
lich verlässliche  Mittel  an  die  Hand  giebt,  in  empfindlichen,  ja 
sogar  in  schmerzenden  Zähnen  die  Pulpa  zu  erhalten,  so  fehlt  es 
uns  bis  jetzt  doch  noch  an  einem  radicalen  Mittel,  den  Patienten 
die  oft  so  empfindliche  Operation  des  Excavirens  erträglich  zu 
machen.  Alle  hiergegen  anempfohlenen  Mittel,  das  Creosot  und 
Zinkchlorid  obenan,  sind  nicht  immer  verlässlich;  zum  Gebrauch 
der  Arsenikpaste  würde  ich  mich  unter  keinen  Umständen  ^nt- 
schliessen,  Hölleiistein' verunreinigt  die  Cavität  so,  dass  eigentlich 
als  das  beste  Mittel  scharfe  Instrumente  und  herzhafte  Schnitte 
anempfohlen  werden  können.  Diese  radicale  Methode  ist  jedoch 
nicht  bei  allen  Patienten  und  Zähnen  angebracht;  ich  habe  daher 
in  einigen  Fällen,  wo  mich  das  blosse  Creosot  im  Stiche  liess, 
ziemlich  günstige  Besultate  damit  erzielt,  dass  ich  das  mit  Creosot 
getränkte  Baumwollbäuschchen  mit  gepulvertem  Chloralhydrat  be- 
schüttete, in  die  Höhle  brachte  und  48  Stunden  liegen  liess.  Das 
Chloralhydrat . scheint  zwar  in  Creosot  nicht  löslich,  jedoch  hat 
es  mir  manchmal  ganz  gute  Dienste  geleistet. 

Nun  gehe  ich  zur  Beschreibung  eines  Falles  über,  der  im 
Gegentheil  zu  dem  vorher  beschriebenen,  viel  weniger  verspre- 
chenden, aus  mir  noch  bis  heute  unerklärlichen  Gründen  einen 
unglttcklichen  Verlauf  nahm.    Es  war  wiederum  ein  rechter  oberer 
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Molarzahn,  und  zwar  der  erste,  welcher  an  semer  mesialen  Fläche 
eine  ziemlich  kleine   cariöse  Oeffnung  zeigte.     Der  zweite  Bicus- 
pidat  fehlte,  und  schien  mir  daher  die  Operation  des  Plombirens 
eine  ganz  bequeme  und  leichte.    Der  Zahn  hatte  noch  üie  Schmer- 
zen verursacht,   war  jedoch  beim  Excaviren  ziemlich  empfindlich. 
Die  Cavität  reagirte  trotz  ihrer  geringen  Tiefe,  sie  erstreckte  sich 
bis  ungefähr  zur  Hälfte  der  Dicke  des  Zahnbeins  (von^er  Ober- 
fläche bis  zur  Pulpahöhle  gerechnet),  schmerzhaft    gegen    kaltes 
Wasser,  da  ich  jedoch  weiter  nichts  Anomales   an  ihr  entdecken 
konnte,   so  obturirte  ich  dieselbe  mit  Chlorzinkcement  und  nahm 
am  anderen  Tage  die  definitive  Füllung  vor.    Nach  Verlauf  einiger 
Tage  kam  Patientin  zu  mir,   über  spontan  auftretende  Schmerzen 
klagend,   namentlich    konnte    sie  aber  weder  warme  noch   kalte 
Sachen   im    Munde  ertragen.     Ich  schrieb  dies   einer  Hyperämie 
der  Pulpa  in  Folge  der  Operation  zu,  scarificirte  das  Zahnfleisch 
und  verordnete  innerlich  Kali  bromatum  und  etwas  Chloralhydrat. 
Nichts  desto  weniger  blieb  der  Stand  der  Dinge  unverändert,  und 
nach  Verlauf  einer  Woche  sah  ich  mich  genöthigt  die  Plombe  zu 
entfernen.     Das   Cement  kleidete    den  ganzen  Boden    der  Höhle 
aus,  ich  lies  dasselbe  liegen  und  bedeckte  es  mit  Hill's  stopping, 
trotzdem  verblieb  der  Status  quo  ante.     Nach  Verlauf  einer  wei- 
teren Woche  entfernte  fch  nun  sowohl  Hill  als  Cement,  und  unter- 
suchte die  Höhle  nochmals  genau,  fand  aber  gar  nichts,  was  irgend-s 
wie  zu  Schmerzen  Anlass  geben  konnte.    Nun  schien  mir  der  Zahn- 
hals verdächtig,  jedoch  zeigte  sich  derselbe  bei  der  Untersuchung 
ganz  unempfindlich;  alle  übrigen  Zähne  der  rechten  Seite,  welche 
nun  genau  durchgenommen  wurden,  zeigten  nichts  Abnormes.     Es 
war  immer  nur   die  Höhle,   welche  keine  Temperaturunterschiedß 
vertragen  konnte.     Die  Höhle   wurde  nun,   nachdem  ich   ein   in 
Creosot  getränktes  Baumwollbäuschchen  in  dieselbe  gebracht  hatte, 
mit  Hill  gefüllt.    Trotz  dieser  schmerzstillenden  und  nichtleitenden 
Substanz   trat  doch  keine  Besserung  ein,   ja  das    Berühren   der 
Füllung  mittelst  eines  heissen  Eisens  rief  ziemlich  heftige  Schmer- 
zen hervor,  so  dass  ich  mich  nach  weiteren  fünf  Tagen  genöthigt 
sah,  dem  Drängen  der  Patientin  nachzugeben,  die  temporäre  Fül- 
lung   zu    entfernen    und  die   Pulpa  abzutödten.     Ich  konnte  nun 
noch  einen  Millimeter  tiefer   bohren,  ehe  der   dadurch  erzeugte 
Schmerz   so  heftig   wurde,   dass  er  nicht  mehr  ertragen  werden 
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konnte,  die  Paste  wurde  eingebracht,  und  Patientin  blieb  von  nun 
an  von  Schmerzen  befreit.  Die  übrigen  plombirten  Zähne  der 
Patientin  verhielten  sich  trotz  bedeutender  anfänglicher  Empfind- 
lichkeit im  Uebrigen  ganz  normal.  Zur  Extraction  der  Pulpa 
und  Füllung  der  Wurzeln  wollte  sich  dieselbe  nicht  entschliessen. 
Die  einzige  mögfiohe  Erklärung  ftr  diesen  so  absonderlichen 
Fall  wär^  wohl  in  einer  Hyperästesie  der  Pulpa  zu  suchen,  welche 
möglicher  Weise  durch  in  derselben  gebilddte  Dentinkömehen  er- 
zeugt worden  war.  Der  Process  musste  gerade  zur  Zeit  des  Plom- 
birens  seinen  Höhepunkt  erreicht  haben;  wie  ist  aber  die  schmerz- 
hafte Beaction  auf  Temperaturunterschiede,  namentlich  bei  schlecht- 
leitender Füllung  zu  erklären? 


Zum  Schlüsse  sei  noch  einiger  kleiner  praktischer  Fingerzeige 
Erwähnung  gethan.  Jeder  der  werthen  CoUegen  wird  wissen,  wie 
unangenehm  f(lr  den  Operateur  das  Plombiren  von  Oefhungen 
an  den  Approximalflächen  der  Back-  und  Mahlzähne  ist,  wenn 
dieselben  bis  unter  das  Niveau  des  Zahnfleisches  reichen.  Durch 
den  Beiz  des  scharfen  Bandes  und  der  faulenden  Partikel  ist  das 
Zahnfleisch  meist  noch  zum  Ueberfluss  aufgedunsen  und  zu  Blu- 
tungen geneigt,  was  ein  sehr  unangenehmes  Moment  bei  der  Ope- 
ration abgiebt. 

Erstreckt  sich  die  Oeffnimg  nur  ein  wenig  unter  das  Zahn- 
fleisch, so  ist  der  Holzkeil  das  radicalste  Mittel.  Divergiren 
jedoch  die  Zähne  mit  ihren  Wurzeln,  oder  ist  die  Oeffhung  weit 
vom  Zahnfleische  überragt,  so  ist  dessen  Anwendung  -nicht  gut 
möglich,  oder  übt  wenigstens  nicht  mehr  die  gewünschte  Wirkung 
aus.  Alsdann  benutzt  man  gewöhnlich  Watte  zum  Zurückdrängen 
des  Zahnfleisches.  Durch  den  Beiz  derselben  wird  jedoch  oft 
genug  das  Zahnfleisch  noch  hyperämischer  und  schwammiger  als 
zuvor,  und  schwillt  nicht  selten  so  auf,  dass  die  Operation  dann 
noch  fast  unmöglicher  geworden  ist  als  vor  Application  der  Watte. 
Um  dieser  Unannehmlichkeit  zu  begegnen,  lege  ich,  bevor  ich  die 
Watte  zwischen  die  Zähne  presse,  ein  kleines  Stück  Cofferdam- 
rubber  auf  das  Zahnfleisch.  Die  glatte  Oberfläche  desselben  schliesst 
jeden  Beiz  aus,  ja  wirkt  sogar  bei  dem  ausgeübten  Drucke  wohl- 
thätig  auf  krankes  Zahnfleisch. 
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Um  bei  Gebrauch  der  Arsenikpaste  nicht  erst  jedes  Mal  ge- 
nöthigt  zu  sein,  Wattenkugeln  zu  drehen  und  dieselben  in  die 
Paste  zu  tauchen,  bereite  ich  mir  die  letztere  gleich  zum  Ge- 
brauche mit  Watte  zu.  Zu  diesem  Behufe  IfVtrd  die  Watte  ganz 
fein  geschnitten,  und  zwar  am  Besten  zweii  Mal,  damit  die  Fasern 
kreuz  und  quer  getroffen  werden,  und  dann  in  die  Paste  einge- 
rührt. Man  kann  nun  mit  einem  kleinen  Spatel  beliebige  Por^ 
tionen  der  mit  Paste  getränkten  Watte  abtfaeilen  und  in  den  Zahn 
bringen. 


\-"-./"^>^  v  ^f\y\y' 


Verlarvte  Zahnkrankheiten. 

Von 
A.  Härtung  in  !Rudolstadt. 


Folgende  Fälle  von  Zahnkrankheiten,  die  mir  neuerdings  kurz 
nach  einander  zu  beobachten  Gelegenheit  wurde,  boten,  trotz 
grosser  Verschiedenheit  in  ihrem  Atfftreten,  doch  daiin  Gemein- 
schaftliches, dass  sämmtliche  Anfangs  nicht  als  Zahnleiden  erkannt 
wurden.  Sie  zeigten  die  äussere  Form  ^anderer  Eraidcheiten  und 
dadurch  abermals  mehr  oder  weniger  die  hohe  Bedeutung  der 
Zähne  für  den  Gesammtorganismus. 

1.  Ein  Herr  von  einigen  fmifeig  Jahren,  von  kräftiger  Con- 
stitution, erfreute  sich  eines  vors?figlichen  <3rebisses.  Es  fehlte  ihm 
kein  Zahn,  und  war  nach  seiner  Ueberzengung  nicht  ein  einziger 
cariös,  was  er  öfters  mir  gegenüber  mit  um  so  girösserem  Ver- 
gnügen rtäimte,  als  er  selbst,  ein  viel  beschäftigter  Anrt;,  speciell 
Chirurg,  zu  oft  Gelegenheit  hatte,  Zahnleiden  an  Anderen  kennen 
zu  lernen.  Nach  längerem  Zwischenräume  mit  mir  wieder  zusam- 
mentreffend klagte  er,  dass  ihm  seit  einiger  Zeit  ein  ziemlich 
lebhafter  Schmerz  in  der  Gegend  des  äusseren  linken  Augenwin- 
kels, sowie  klonische  Krämpfe  des  linken  oberen  Augenlides  lästig 
würden,  ihn  am  Arbeiten  hinderten  und  nicht  selten  die  Nacht- 
ruhe beeinträchtigten.     Alle  scheinbar  rationellen  Mittel,  die  in 

Anwendung   gezogen   wurden,   seien   erfolglos   geblieben.     Zahn- 
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schmerz  oder  sonst  etwas  Auffälliges  an  den  Zähnen  sei  nicht 
mehr  bemerkbar  gewesen.  Auf  mein  Ersuchen  gestattete  er  eine 
Untersuchung  seiner  Zähne.  Wie  schon  erwähnt  fand  ich  ein 
ausgezeichnetes  Gebiss,  —  und  dennoch  bestätigte  sich  zunächst 
der  Theil  meines  Verdachtes,  dass  doch  ein  kranker  Zahn  vor- 
handen sein  könnte.  Ein  knieft^rmiger  Excavator,  als  Sonde  be- 
nutzt, zeigte  an  der  hinteren  Wand  des  linken  oberen  Weisheits- 
zahnes ein«  cariöse  Höhle,  und  bei  tieferem  Eindringen  die 
empfindliche,  blossliegende  Pulpa.  Sofort  verlangt  nunmehr  Pa- 
tient, meiner  Vermuthung,  das  Leiden  könne  von  diesem  Zahne 
ausgehen,  beistimmend,  die  sofortige  Entfernung  desselben.  Wie 
sich  ergab,  war  mit  Beseitigung  desselben  die  Ursache  des  Lei- 
dens entfernt.  Die  beschriebenen  Schmerzen  und  krankhaften 
Erscheinungen  waren  verschwunden  und  kehrten  nicht  wieder. 

2.  Ein  starker,  untersetzter  Mann,  Fünfziger,  der  sich  im 
Allgemeinen  einer  kräftigen  -Gesundheit  erfreut  hatte,  litt  seit 
einigen  Monaten  an  sehr  heftigen,  über  den  ganzen  Schädel  ver- 
breiteten Kopfschmerzen.  Die  Behandlung  Seitens  verschiedener 
Aerzte  war  erfolglos  gewesen.  Dass  das  Leiden  in  seiner  Aus- 
breitung und  Heftigkeit  zuweilen  auch  auf  die  Zähne  überstrahlte, 
war  für  natürlich,  für  secundär  gehalten  worden.  Ich  veranlasste 
eine  Untersuchung  der  Zähne,  fand  im  zweiten  oberen  rechten 
cariösen  Molaris  die  Pulpa  biossliegend,  behandelte  dieselbe  mit 
Arsenik,  und  das  Leiden  war  gehoben.  Der  Zahn  wurde  mit 
Amalgam  gefüllt. 

3.  Ein  14 jähriges  Mädchen  wurde  mir  wegen  stark  vorstehen- 
den linken  oberen  Eckzahnes  vorgeführt.  Der  betreffende  Milch- 
zahn war  noch  vorhanden  und  in  den  Baum  zwischen  dem  Eck- 
zahne, erstem  kleinen  Backzahne  und  kleinem  Schneidezahne 
eingeklemmt.  Die  Entfernung  des'  Milchzahnes,  die  ich  sofort 
vornehmen  wollte,  wurde  nicht  gestattet;  man  wollte  dringende 
Schularbeiten,  Vorbereitung  zur  Confirmation  u.  s.  w.  vorüber- 
lassen. So  wurde  nach  mehreren  Monaten  erst  die  Extraction 
vorgemnnmen,  die  wegen  der  Einkeilung  ziemlich  schwierig  aus- 
zuführen war.  Die  sehr  lange  Wurzel,  nur  einseitig  resorbirt, 
war  an  ihrem  Ende  sehr  spitz.  Dieser  Fall,  an  und  für  sich 
nicht  ungewöhnlich,  gewann  erst  höheres  Interesse,  als  mit  Ent- 
fernung   des   Zahnes  ein    Jas   Kind    seit    ein   paar   Jahren    sehr 
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störendes,  oft  wiederkehrendes  und  Patientin  nicht  selten  lange  an 
das  Zimmer  fesselndes  Leiden,  Gesichtsrose,  die  gewöhnlich  an 
der  linken  Gesichtshälfte  begann,  seinen  Abschluss  fand.  Es  trat 
kein  Anfall  wieder  ein.  ^ 

Ob  nun  diese  häufigen  Erkrankungen  Folge  waren  der  Pres- 
sung an  der  beschriebenen  Zahngruppe  und  des  Keizes,  den  die 
scharfe  Spitze  der  Milchzahnwurzel  ausübte,  oder  auch  mit  dem 
erwachenden  Geschlechtsleben  der  Patientin  zusammenhing,  will 
ich  nicht  mit  aller  Bestimmtheit  behaupten,  bin  aber  zur  Aus- 
schliessung der  letzteren  Möglichkeit  deswegen  geneigt,  weil  der 
ganze  Habitus  des  Mädchens  noch  mehr  dem  Eandlich^n  ange- 
hörte. —  Paruliden  hatten  sich  nie  gebildet.  —  Die  Angehörigen 
der  Patientin  führen  nach  den  gemachten  Beobachtungen  ganz 
bestimmt  das  frühere  Leiden  auf  die  beschriebene  Abnormität  an 
den  Zähnen  zurück,  und  sie  haben  wohl  um  so  mehr  Kecht,  als 
sonst  keine  anderen  wesentlichen  Veränderungen  im  Allgemeinbe- 
finden  der  Patientin  auf  einen  anderen  Zusammenhang  schliessen 
lassen. 

4.  Eine  Dame  von  28  Jahren,  von  kleiner  hagerer  Figur, 
ausser  den  Kinderkrankheiten  nie  wesentlich  erkrankt,  lernte  ich 
kurz  nach  ihrer  Verheirathung  vor  fünf  Jahren  kennen,  indem  sie 
mich  damals  zum  ersten  Male  ihrer  Zähne  wegen  zu  Käthe  zog. 
Sie  zeigte  sehr  grosse,  auffilllig  weisse  Zähne.  Die  oberen  Schneide- 
zähne standen  nach  der  Schneide  hin  sehr  vor,  trotzdem  dass 
dieselben  vor  mehreren  Jahren  zur  Verbesserung  des  Gesichts- 
ausdruckes mit  der  Feile  bedeutend  gekürzt  worden  waren.  Ueber- 
haupt  war  stets  ihren  Zähnen  grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet 
worden;  viele  vorhandene  Goldfüllungen  sprachen  dafür.  Einige 
solcher  Füllungen  waren  verloren  gegangen,  andere  an  ihren  Bän- 
dern durch  cariöse  Furchen  begrenzt.  —  Zur  allgemeinen  Cha- 
rakteristik der  Dame  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  sie  zu  den  geistig 
hochbegabten,  hochgebildeten  Persönlichkeiten  zählt,  dass  bei  ihr 
das  Nervenleben  und  das  geistige  bedeutend  überwiegt.  —  Die 
erste  Untersuchung  der  Zähne  und  der  Erfolg,  der  mit  den  sonst 
ganz  gut  ausgeführten  Goldfüllungen  erzielt  worden  war,  Hess  für 
die  Zukunft  nur  Ungünstiges  betreffs  der  Conservirung  der  Zähne 
voraussagen.  Es  bestätigte  sich  dies  auch  vollkommen,  denn  trotz 
der    sorgfältigsten  Pflege ,    trotz    der  vielseitigsten   zahnärztlichen 
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Mühjen  verfielen  die  Backzähne,  besonders  nach  zwei  bald  nach 
einander  erfolgenden  Wochenbetten,  auffällig  rasch.  Bei  einer 
neuen  Consultation  nim  bemerkte  meine  Patientin  £^eich  von  vom 
herein,  dass  sie  diesmal  nicht  viel  an  den  Zähnen  thun  lassen 
dürfe,  da  sie  sich  wegen  eines  Wechselfiebers,  wekhes  sie  auf 
ihrer  letzten  Beise  erworben,  und  welches  mit  einer  Gesichtsneu- 
ralgie verbunden  sei,  einer  durchgreifenden  Cur  unterzogen  habe, 
da  bis  jetzt  jeder  Versuch,  das  Leiden  zu  heb^,  erfolglos  ge- 
wesen sei.  Ich  ha^te  sie  wohl  neun  Monate  lang  nicht  gespro- 
chen und  verlor  sie  nun  wieder,  wohl  ebenso  lange,  aus  d^n  Ge- 
sichte. Da,  vor  Kurzem,  besuchte  sie  mich  mit  ihrem  Gemahl 
von  Neuem.  Auf  meine  erste  Frage,  welchen  Verlauf  ihre  Krank- 
heit genommen  habe,  mä  wie  sie  sich  gegenwärtig  befinde,  wurde 
mir  mit  freudestrahlendem  Gesicht  erwiedert,  es  gehe  ihr  gut,  sie 
sei  vollkommen  gesund,  und  es  würde  mich  besonders  interessiren, 
dass  ihr  Leiden  seinen  einz^en  Grund  in  einem  kranken  Zahne 
gehabt  habe. 

Specieller  wurde  mir  nun  Folgendes  mitgetheilt.  Die  Gesichts- 
neuralgie hätte  sich  auf  eine  bogenförmige  Linie  vom  rechten 
äusseren  Augenwinkel  bis  ziemlich  in  die  Mitte  der  Stirn  bezogen 
und  hätte  diese  Linie  nie  verlassen.  Das  Leiden  hätte  sehr  bald 
nur  in  bestimmter  Zeit  seine  Anfälle  gemacht  und  sich  frühzeitig 
mit  bald  nach  d6m  Beginn  eintretendem  Schüttelfrost,  darauffol- 
gender Hitze  und  zum  Schluss  mit  starkem  allgemeinen  Schweiss 
vergesellschaftet  Die  Anfälle  begannen  Abends  6  Uhr  und  ende- 
ten erst  früh  2  Uhr.  Das  Leiden  wurde  bald,  das  war  ja  natür- 
lich, als  intermittens  erkannt;  um  so  sicherer,  als  sogar  Yergrös- 
serung  der  Milz  constatirt  wurde.  Die  eingeschlagene  Behandlung 
war  nun  gegeben  und  war  um  so  mehr  ein  günstiger  £rfolg  zu 
versprechen,  als  wir  ja  hier,  wie  leider  in  noch  sehr  wenig  Krank- 
heiten, ein  Specificum  besitzen,  was  kaum  einmal  im  Stich  lässt. 
Der  Chiningebrauch  begann,  und,  da  sich  leider  die  Unwirksam- 
keit frühzeitig  herausstellte,  bald  in  allen  Dosen  und  Variationen. 
Natürlich  blieb  nun  auch  der  Arztwechsel  nicht  aus.  Man  zog 
von  einer  Berühmtheit  zur  anderen;  immer  wieder  Wechselfieber 
mit  Chinin  und  symptomatisch  gegen  Schmerz,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w. 
was  nur  zu  erdeuken  war:  Eiurei})ungen ,  subcutane  Iigectionen, 
Morphium,  Chloral  u.  s.  w.   AJles  vergebUcji.    Neue  Verordnung 
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eines  Seebades,  dessen  Gebrauch  das  Leiden  bald  wesentlich  ver- 
schlimmerte.  Fluchtartig  wurde  das  Bad  verlassen.  Das  Leiden 
steigerte  sich  bis  zur  Verzweiflung  und  zu  Selbstmordgedanken. 
In  der  schlimmsten  Zeit  schien  unter  allen  Mitteln  Chinin  doch 
hier  und  da  noch  etwas  Erleichterung  zu  bringen.  Ein  neuer 
Arzt.  Wohl  weil  alles  Vorhergegangene  und  Angewandte  nicht 
viel  übrig  liess,  sollte  jetzt  Bad  Schmälbach  an  die  Reihe  kom- 
men —  doch  wurde  nun  auch  einmal  an  die  Zähne  gedacht.  Die 
Patientin  ging  zu  einem  Zahnarzt  und  liess  sich  ihren  schlechte- 
sten Zahn  der  leidenden  Seite  extrahiren.  Ein  hier  und  da  in 
der  letzten  Zeit  eingetretenes  leises  Ziehen  in  der  unteren  Wan- 
gengegend und  die  leichte  Anschwellung  einer  Submaxillardrüse 
dieser  Seite  leitete  ausserdem  auch  diesen,  Zahn,  den  zweiten 
unteren  Molaris.  Folgende  Nacht  schlief  Patientin  zum  ersten  Male 
ruhig.  Wie  sich  zeigte  war  die  ganze  schreckliche  Krankheit  ge^ 
hoben.  Etwas  Näheres  über  die  Beschaffenheit  des  Zahnes  konnte 
ich  nicht  erfahren.  Noch  sei  bemerkt,  dass  während  der  ganzen 
Dauer  des  Leidens,  also  IV2  Ja.hr  lang,  alle  übrigen  Functionen 
ungestört  geblieben  waren. 

Unter  den  Erscheinungen,  hinter  denen  sich  die  verlarvten 
Wechselfieber  zuweilen  verstecken,  werden  auch  Zahnschmerzen  mit 
aufgeführt.  In  solchen  Fällen  sind  diese  jedoch  nur  Erscheinungen, 
die  mit  Hebung  des  Grundleidens,  des  Wechselfiebers,  schwinden, 
oder  das  Zahnleiden  läuft  zufällig  nebenher.  In  unserem  Falle 
ist  das  Zahnleiden  das  Grundleiden  gewesen,  und  die  Intensität 
der  Erscheinungen  mit  der  in  dem  Fieber  sich  aussprechenden 
Theilnahme  des  ganzen  Körpers  zum  grossen  Theile  wohl  auf  die 
Nervosität  der  Patientin  zu  beziehen.  Dass  bei  der  langen  Dauer 
der  Krankheit  sich  nach  und  nach  nicht  grössere  Störungen  in 
den  übrigen  körperlichen  Thätigkeiten  herausbildeten,  z.  B.  in  der 
Verdauung  und  Ernährung,  wie  wir  dies  bei  wirklichem  Wechsel- 
fieber wahrnehmen,  spricht  ebenfalls  dafür,  dass  die  Neuralgie  und 
die  Fiebererscheinungen  nur  Symptome  waren.  Hinsichtlich  der 
Milzanschwellung  denke  ich,  dass  sich  hierin  auch  der  geübteste 
Diagnostiker  einmal  irren  kann. 

Durch  die  Mittheilung  dieser  vier  Fälle  bezwecke  ich  haupt- 
sächlich etwas  dazu  beizutragen,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
immer  mehr  auf  die  Bedeutung  der  Zähne  hinzulenken.    Sehr  oft 
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zum  grössten  Nachtheile  der  armen  Kranken  ist  die  Beachtung 
der  Zähne  eine  höchst  geringe,  oder  sogar  eine  negirende,  den 
Patienten  abhaltende,  für  seine  Zähne  etwas  Zweckmässiges  zu 
thun.  In  meinem  Wirkungskreise  bessert  sich  dies  —  möchten 
andere  CoUegen  solches  von  dem  ihrigen  ebenfalls  sagen  können. 


Wirkung  eines  Blutegels. 

Ton 

l)r.  Joseph  Linderer. 


'  Eine  meiner  Patientinnen  bekam  in  der  Sommerwohnung  in 
einem  benachbarten  Dorfe  Zahnschmerzen.  Sie  liess  sich  einen 
Blutegel,  der  aus  einer  Apotheke  geholt  war,  an  das  Zahnfleisch 
der  linken  Seite  des  Oberkiefers  über  einem  kleinen  Backzahn 
ansetzen.  Als  er  anfing  zu  saugen,  wurde  die  Dame  plötzlich 
unwohl.  Sie  bemerkte,  dass  die  Finger  plötzlich  ganz  ditk  ange- 
schwollen waren,  und  sie  wurde  ohnmächtig.  Auf  den  Blutegel 
wurde  Salz  gestreut,  dass  «r  abfiel.  Es  dauerte  nur  eine  Minute, 
so  war  der  ganze  Körper  angeschwollen,  namentlich  das  ganze 
Gesicht  auf  beiden  Seiten,  die  Nase  sehr  stark,  die  Arme  und  beide 
Hände,  deren  Finger  dreimal  so  dick  waren.  Einer  unserer  ersten 
'Aerzte  wurde  aus  Berlin  geholt;  Er  erklärte,  der  Blutegel  müsste 
einen  Nerven  getroffen  haben,  und  verschrieb  etwas,  doch  habe 
ich  nicht  erfahren,  was.  Auch  konnte  man  mir  nicht  sagen,  ob 
der  Blutegel  wirklich  ein  medicinischer  war.  Nach  zwei  Stunden 
begann  die  Geschwulst  schon  schwächer  zu  werden  und  war  am 
andern  Tage  verschwunden,  und  es  blieb  blos  an  der  kranken 
Seite  eine  Parulis  noch  ein  paar  Tage. 
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Praktische  Mittheilungen. 

Von 
J.  H.  C.  Weber  in  Nizza. 


Ueber  gewisse  Stiftzähne. 

Ich  bin  kein  ausserordentlicher  Freund  von  Stiftzähnen,  da 
nur  gar  zu  oft,  trotz  aller  Vorsicht  bei  der  Vorbereitung  der 
Wurzeln,  Fisteln  und  andere  Uebel  die  Folge  dieser  Operation 
sind,  die  dann  in  kurzer  Zeit  die  natürliche  pder  gewaltsame  Ent- 
fernung der  betreffenden  Wurzel  herbeiziehen,  welche,  wenn 
wir  sie  dem  Zahnfleisch  eben  gestellt  hätten,  noch  lange  Jahre 
als  Stütze  für  eine  künstliche  Platte  hätte  dienen  können.  Den- 
noch giebt  es  solche  Fälle  und  von  unseren  Patienten  so  deutlich 
ausgedrückte  Wünsche,  dass  sie  zu  einer  Pi^ce  ihre  Zuflucht  nicht 
nehmen  möchten,  dass  wir  gezwungen  sind,  die  Dauer  der  Stift- 
zähne zu  verlängern,  auch  selbst  noch,  wenn  die  Wurzel  schon 
ganz  trichtermässig  ausgehöhlt  ist,  ja  wenn  selbst  schon  eine  oder 
mehrere  Perforationen  xlieselbe  gegen  das  Zahnfleisch  hin  durch- 
brechen. Für  diese  FäUe  gab  mir  ein  sehr  befreundeter 
College,  welcher  aber  nicht,  ich  weiss  nicht  warum,  genannt 
seiBL  will,  folgende  Anleitung: 

Man  nimmt  einen  viereckigen  aus  i^wei  Hälften  gezogenen 
Goldstift,  befestigt  ihn  auf  oder  in  4em  künstlichen  Zahn,  dann 
wickelt  man  um  das  freistehende  Ende  des  Stiftes  ein  sehr  — 
sehr  dünnes  Platina-Blech  5  bis  10  Mal  herum,  so  dass  die  Ecken 
genau  denen  des  Stiftes  entsprechen.  Die  wenig  oder  mehrfache 
•  Umwickelung  des  Goldstiftes  hängt  von  der  Grösse  der  Excavation 
der  Wurzel  ab,  so  auch  die  Länge;  nun  löthet  man  diese  Piatina- 
hülse mit  Feingold  einigermassen  zusammen,  und  nachdem  sie  der 
Höhlung  der  Wurzel  angepasi^t,  wird  sie  in  derselben  mit  Amalgam- 
Plombirung  auf  ihren  Platz  gesetzt,  das  Amalgam  wird  genau  ge- 
stopft; dann  lässt  man  die  Masse  also  erhärten.  Nachdem  dieses 
geschehen,  feilt  man  die  Wurzel  eben  und  schiebt  nun  den  Stift- 
zahn in  diesen  künstlichen  Canal,   und  nachdem  Alles  gut  befun- 
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den,  sperrt  man  die  beiden  Theile  des  Stiftes  ein  Wenig  ausein- 
ander, giebt  einige  Dicken  (roldfolie  dazwischen  ond  schiebt  den 
Zahn  (ohne  zu  grosse  Kraft)  an  seinen  Platz. 

Also  kann  die  Dauer  des  Stiftzahnes  noch  um  mehrere  Jahre 
verlängert  werden. 


Aus  dem  Atelier. 

Hohlräume  in  den  voluminösen  Cautschnk-Piöcen. 

Ich  wollte  noch  einmal  auf  diese  so  schwer  zu  verhütenden 
Hohlräume  zurückkommen,  welche  mir  [unmöglich  zu  verhindern 
scheinen,  wenn  die  Pi^cen  sehr  dick  oder  breit  sind.  Mit  sehr 
versetztem  Material,  d.  h.  wenn  in  der  Mischung  sehr  viel  fremde 
Körper  ausser  Schwefel  und  Cautschuk  enthalten  sind,  wird 
allerdings  die  £ntwickelung  der  Hohlräume  vermindert,  aber  die 
Schwere  und  die  Zerbrechbarkeit  der  Arbeiten  erhöht.  Das  Uebel 
.ist  also  grösser!  Folgende  Massregeln  haben  mir  da  einen  guten 
Erfolg  gegeben: 

Nachdem  ich  in  der  Cüvette  die  Zähne  und  den  Gyps  nach 
allen  Seiten  hin  gut  mit  Cautschuk  belegt,  welcher  durch  die  vor- 
her angestrichene  Cautschuk -Auflösung  gut  an  den  beabsichtigten 
^  Stellen  haftet,  lege  ich  in  der  nöthigen  Menge  kleine  Zinkstückchen 
in  den  Baum,  welcher  zwischen  den  Wänden  der  Pi^ce  bleibt 
und  lege  nun  erst  wiederum  Cautschuk  auf,  wenn  ich  der  Partie 
der  Piece  nahe  komme,  welche  später  das  Zahnfleisch  oder  die 
Zunge  berühren  wird!  Nachdem  vulcanisirt,  und  besonders  wenn 
die  Pi^ce  mit  Bosa-Emaille  überzogen  werden  soll,  bohre  ich  von 
der  Zahnfleischfläche  aus  mehrere  kleine  Löcher  nach  der  Gegend, 
wo  das  Zink  vorhanden,  und  lasse  dieses  binnen  einigen  Stunden 
durch  verdünnte  Salz-  oder  Schwefelsäure  auflösen.  Ehe  ich  das 
Ganze  wiederum  in  Gyps  setze,  verstopfe  ich  leicht  die  Löcher 
mit  kleinen  Holzkeilchen^  welche  ich  .später  durch  Cautschukkeil-* 
chen  ersetze.  Eine  auf  diese  Art  hergestellte  Arbeit  ist  leichter 
und  dauerhafter  als  jede  andere,  und  ist  man  dem  Aufschwellen 
der  Pi^ce  bei  wiederholter  Yulcanisation  nicht  ausgesetzt. 
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Die  Cautschuk-Buige  tuid  ^Klammem. 

Derartige  Hinge,  welche  die  noch  bestehenden  Zähne  umgeben 
sollen,  sind  oft  in  der  Ctivette  schwer  zu  stopfen,  der  Gyps  des 
Modells  wird  leicht  dabei  beschädigt  und  wird  noch  obenein  die 
Ursache,  dass  die  Klammer  fehlerhaft  wird.  Zuweilen  wird  auch 
der  Gypszahn  brechen  und  aus  seinem  Platze  geschoben  werden, 
besonders  wenn  die  Bodenseite  der  Klammer  zu  stark  gestopft 
wird.  Um  diesen  Uebeln  vorzubeugen,  umgebe  oder  umwickele 
ich  diese  Zähne  mit  verhältnissmässig  breiten  Cautschuk-Streifen, 
die  natürlich  vorher  erwärmt  und  beim  Anlegen  einigermassen  ange- 
spaimt  werden;  die  betreffenden  Theile  sind  vordem  mit  Cautschuk- 
Auflösung  bepinselt  worden,  damit  die  Streifen  gut  und  leicht 
heften;  dann  erst  stelle  ich  die  benachbarten  künstlichen  Zähne 
auf  ihren  Platz,  indem  ich  sie  vorher  etwas  erwärme.  Nachdem 
das  Modell  nun  in  die  Cüvette  gesetzt  worden,  braucht  man  nur 
die  Hinge  noch  etwas  tiefer  zu  drängen  und  noch  einige  Stück- 
chen Cautschuk  darauf  zu  stopfen;  die  Hinge  und  Klammem  wer- 
den auf  diese  Art  fehlerfrei. 

Ein  ähnliches  Verfahren  wende  ich  bei  den  meisten  Unter- 
Piecen  an,  d.  h.  wenn  dieselben  sehr  hoch  und  noch  einige 
Zähne  vorhanden  sind.  Die  Zahnfleischseite  des  Modells  wird 
ebenfalls  mit  der  Auflösung  bestrichen,  dann  gut  mit  Cautschuk 
belegt  und  dann  die  Zähne  darauf  geklebt,  entweder  mit  Wachs 
oder  mit  Cautschuk.  Im  ersten  Falle  nimmt  man  nur  wenig 
Wachs,  beschneidet  dieses  auf  der  Backenseite  und  modellirt  die 
Pi^ce  statt  Wachs  mit  Cautschuk;  es  wird  dadurch  das  schwere 
Stopfen  unter  und  vor  den  Zähnen  erleichtert,  nachd^n  man 
das  Ganze  in  die  Cüvette  gesetzt  hat.  —  Im  zweiten  Falle  be- 
diene ich  mich  aucli  nur  des  Cautschuks,  um«  die  ganze  Pi^ce  da- 
mit auf  dem  Modell  herzustellen,  fülle  dann  die  Hohlstellen  mit 
flüss^em  Paraffin  aus,  setze  das  Modell  auf  den  Articulator,  ordne 
Stellung  und  Articulation  mit  den  Oberzähnen  ganz  richtig  und 
lasse  so  erkalten;  setze  dann  in  Gyps  und  Cüvette  und  lasse 
durch  kochendes  Wasser  das  Paraffin  herausschmelzen  und  stppfe 
nach.  Diese  Methode  ist  schon  einige  Mal  beschrieben  worden, 
doch  entsinne  ich  mich  nicht  recht,   pb  sie  «neinem  Yerfähren 
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ganz  gleicht.  *)  —  B^i  allen  Pi^cen,  nachdem  sie  vulkanisirt,  nehme 
ich  die  €tivetten  bei  circa  100  Grrad  heraus  und  ziehe  dann  die 
Schrauben  von  Neuem,  so  viel  wie  sie  es. leicht  erlauben  wollen, 
an;  der  Cautschuk  ist  bei  diesem  Grade  noch  weich  genug,  um 
gepresst  zu  werden,  und  die  Piece  ist  also  nur  um  ein  sehr  We- 
niges höher. 


Um  die  Gebiss- Federn,  wenn  solche  angewendet  werden 
müssen,  dem  Patienten  so  wenig  unangenehm  wie  möglich  zu 
machen,  nehme  ich  verhältnissmässige  starke  Federn,  schraube  sie 
auf  einen  feinen  Stahldraht  und  feile  sie  ganz  glatt,  zuletzt  mit 
der  Polirf eile,  so  dass  ein  gutes  Drittel  des  Golddrahtes  wegge- 
nommen ist.  —  Ich  habe  mich  des  Wortes  „schrauben"  be- 
dient, das  will  aber  nicht  sagen,  dass  der  Stahldraht  nicht  ganz 
glatt  ist,  sondern  dass  ich  denselben  die  Bewegung  des  Schrau- 
bens  machen  lasse,  und  zwar,  um  schneller  zu  arbeiten  auf  der 
Drehbank.  Die  Feder  dreht  sich  also  um  Etwas  auf  und  hält 
fest  auf  dem  Draht,  welches  beim  einfachen  Einschieben  des  Stahl* 
drahtes  nicht  erreicht  wird.  Die  Backen  werden  von  solch  zu- 
bereiteten Federn  weniger  unangenehm' berührt 


Bedressirung  der  Zähne  und  Erweiterung  des 

Kiefers. 

.  Ich  kann,  die  Idee  nur  speculativer  Weise  geben,  da  ich  noch 
keine  Gelegenheit  hatte,  dieselbe  in  Anwendung  zu  bringen.  Wir 
wissen  aus  Erfahrung,  wie  langweilig,  und  meistentheils,  wie  wenig 
lohnend  diese  Operation  für  uns  ist,  da  wir  oft  genöthigt  sind, 
sechs  und  auch-  nock  mehr  Platten  zu  diesem  Zwecke  anzufertigen; 
um  nun  so  wenig  wie  möglich  davon  herzustellen,  würde  ich,  fol- 
gende Art  Platte  herzurichten  suchen.  Nachdem  man  das  Modell 
getrocknet  und  mit  der  Auflösung  bepinselt,  ist  dasselbe  mit  eiuer 
Platte  Cautschuk  zu  belegen,  auf  diese  eine  dicke  Gold-  oder 
Zinnfolie  und  dann  eine   Platte  des  nicht  hart  werdenden  Caut- 


')  Vergl.  die  Arbeiten  van  Humm  in  diesem  Journal. 
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schuks,  üaim  wieder  eine  Folie  und  schliesslich  eine  Platte  harten 
Cautschuk.  Die  Spitzen,  welche  in  die  Zwischenräume  der  Zähne 
eingreifen  sollen,  immer  recht  stark  anschliessend.  Nachdem  vul- 
kanisirt  ist,  ist  hinter  jedem  zu  verstellenden  Zahn  ein  »Löchchen 
zu  bohren  und  von  der  Gaumenseite  kleine  Goldschrauben  ein- 
zulassen.  Dann  nimmt  man  die  drei  Platten  auseinander,  die 
«weiche  Platte  nach  der  weichen  Gaumenseite  hin  wird  dünn  ge- 
schnitten, und  die  Platte  also  eingesetzt.  Wenn  man  dann  später 
nach  und  nach  die  Schrauben  anzieht,  so  muss  der  weiche  Caut- 
schuk hervorquellen  und  die  Zähne  also  vorwärtsschieben,  zumal 
da  die  Platte,  wie  immer,  so  eingerichtet,  dass  die  untere  Zahn- 
reihe dieselbe  gegen  den  Gaumen  drückt.  Mich  dünkt,  dass  man 
bei  \ielen  Fällen  diese  Vorrichtung  wird  anwenden  können. 


W^.  "KjT^  /  v^Xw^-V^-N^N  4\j\* 


lieber  das  Fourniren  der  Zähne. 

Von 
Wellauer  in  Moskau. 

Nach  Linderer  eignet  sich  zu  diesem  Verfahren  nur  Fluss- 
pferd- oder  Wallrosszahn,  nach  meinen  Erfahrungen  aber  kann 
man  eben  so  gut  Gold,  Zinn,  selbst  Piatina  verwenden.  Ich  selbst 
halte  das  Fourniren,  natürlich  nur  in  geeigneten  Fällen,  für  eine 
ausgezeichnete  Methode,  der  man  entschieden  mehr  Aufmerksam- 
keit schenken  sollte,  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist. 

Um  auf  diesem  Wege  ein  gutes  solides  Resultat  zu  erzielen, 
sind  aber  folgende  Eigenschaften  durchaus  nothwendig,  nämlich 
eine  möglichst  tiefe  und  genau  cylindrische  Oeffnuug.  Kleine 
Höhlungen,  die  manchmal  nur  durch  bedeutendes  Vergrössern  auf 
gewöhnliche  Art  mit  Gold  gefüllt  werden  können,  eignen  sich  ftir 
diese  Methode  am  Besten.  Auf  das  Präpariren  der  Cavität  muss 
man  die  grösste  Sorgfalt  verwenden.  Zu  diesem  Zwecke  ziehe  ich 
die  cylinderförmige  Fraise  der  Anwendung  des  Bohrers  vor,  weil 
dadurch  der  Cylinder  bedeutend  tiefer  und  runder  gemacht  wer- 
den kann,  auch  weniger  Gefahr  vorhanden  ist,  die  Pulpahöhle  zu 
treffen.     Zudem   hat  man  noch  dadurch   den  Vortheil,  dass   der 
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Stift,  den  man  zum  Füllen  verwenden  will,  yorn  flfteh  gefeilt 
werden  kann,  dämm  vom  Anfang  bis  znm  Ende  Befestigmig  hat, 
während  beim  Bohrloche  der  Baum,  der  von  der  Spitze  des 
Bohrers  gemacht  wird,  fllr  den  Halt  der  Füllung  verloren  geht. 
Ein^n  Metallstift,  sei  es  nun  Gold  oder  Zinn,  gebe  ich  den  Yor^ 
zug,  weil  er  nach  der  Grösse  der  Fraise  durch  das  Zieheis^ 
gezogen  werden  kann  und  darum  a!i<^  der  cylindrischen  Oeffnung 
auf  das  Genaueste  entspricht.*)  Ein  anderer  Vortheil  besteht 
darin,  dass  das  Metall  noch  genau  an  den  Schmelzrand  angefalzt 
werden  kann.  Ein  Stift  aus  Flusspferdzahn  wird  diese  Eigen- 
schaft nie  haben  und  enti^richt  nur  dann  ganz  genau  der  Höhlung, 
wenn  er  nach  Drechslerart  rund  gedreht  wirdL  B^  sehr  sicht- 
baren Füllungen  ist  dieses  Material  allen  anderen  vorsruziehen; 
bei  sorgfältiger  Ausführung  wird  man  nur  bei  genauerer  Unter- 
suchung eine  Füllung,  welche  wunderhübsch  aussieht,  entdecken 
können. 

Das  ganze  Verfahren  braucht  weniger  Zeit,  als  man  zu  einer 
gewöhnlichen  Goldfüllung  nöthig  hat  und  übertrifft  dieselbe  in 
den  angegebenen  kleinen  Höhlungen  an  Dauerhaftigkeit  und  Schön- 
heit. Mit  einiger  Uebung  kann  sich  davon  jeder  Praktiker  selbst 
überzeugen. 


Verschiedenes  aus  meinem  Arbeitszimmer. 

Von 
B.  Humm. 

Stetig  über  Cautschukarbeiten  zu  schreiben,  ist  auf  die  Länge 
der  Zeit  für  einen  und  denselben  Mitarbeiter  unserer  Fachschrift 
nicht  gerade  interessant.  Wenn  ich  trotzdem  dasselbe  Thema 
auch  dieses  Mal  behandele,  so  geschieht  es  nur  auf  Wunsch  der 


•)  Anm.  d.  Red.  Beim  Foumiren  ist  das  Aufquellungsvermögen  des 
Zahnbeins  der  Höhle  einerseits  und  des  eiagesetzten  Zahnbeinzapfens 
(des  Elfenbeins)  andererseits  für  die  Haltbarkeit  von  grosser  Wichtig- 
heit. Diese  Eigenschaft  fehlt  dem  Golde.  Anders  verhält  sich  das  Zion. 
Ein  Stäbchen  dieses  weichen  Metalles  könnte  durch  Hämmern  fest  in 
die  cylindrische  Höhle  eingetrieben  werden  und  sich  überall  trefflich 
anschmiegen. 
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RMaction,  die  gerade  dieses  Feld  nicht  ganz  und  gar  ungepilügt 
sehen  möchte.  Und  indem  ich  diesen  Wunsch  erfülle,  leitet  auch 
dabei  eigene  Erfahrung ,  dass  es  nicht  selten  äusserst  schwierig 
ist,  alle  Themata  einer  solchen  Fachschrift  hinreichend  vertreten 
zu  sehen,  was  eine  gewisse  Nothwendigkeit  doch  immerhin  erfordert. 
Dies  zur  Entschuldigung  den  Herren  Collegen  gegenüber,  von 
denen  ich  die  Erwartung  hege,  baldigst  einige  den  von  mir  bis 
jetzt  ausgefüllten  Platz  einnehmen  zu  sehen. 

'^  Zugleich  auch  wolle  man  verzeihen,  wenn  ich  nochmals  einige 
Funkte  meiner  Arbeitsmethode  berü]ipre.  Es  geschieht  jedoch  nur, 
um  au&  Neue  an  mich  ergangene  Anfragen  zu  rectificiren. 

Die  erste  und  hauptsächlichste  Frage,  welche  sowohl  schriftlich 
als  auch  mündlich  von  besuchenden  Collegen  an  mich  herantritt, 
lautet  in  den  verschiedensten  Nuancirungen  fast  stereotyp:  „In- 
dem ich  Ihnen  mittheile,  dass  Ihre  Methode,  zu  arbeiten,  fttr  mich 
immer  mehr  an  "Werth  gewinnt,  erlaube  ich  mir  die  Frage:  wie 
machen  Sie  es  bei  einem  ganzen  Gebisse,  resp.  Doppelabdruck." 
Ja,  meine  Herren,  hier  weiss  ich  wahrhaftig  nichts  Anderes  zu 
antworten,  als  was  ich  schon  im  Julihefte  1871  sagte,  nämlich: 
Nehmen  Sie  den  Doppeldruck  ganz  so,  wie  Sie  denselben  gewohnt 
sind,  zu  nehmen. 

Hinzusetzen  will  ich  indess  noch,  wenn  das  zur  Deutlichkeit 
beizutragen  vermag:  Passen  Sie  auch  bei  einem  ganzen  Gebisse 
nach  der  von  Ihnen  am  Leichtesten  gehandhabten  Weise  proviso- 
risch ein,  um  die  richtige  Höhe  der  Zähne,  oder  was  dasselbe  ist, 
die  richtige  Entfernung  beider  Kiefer  von  einander  zu  erlangen. 
Und  nachdem  Sie  alsdann  den  Doppeldruck  in  Ihren  Articulator, 
ebenfalls  nach  gewohnter  Weise,  gebracht,  fangen  Sie  nun  erst 
an,  nach  der  von  mir  angegebenen  Methode  zu  arbeiten. 

Jetzt  wüsste  ich  wirklich  in  keinerlei  Richtung  die  Beantwor- 
tung dieser  Frage  noch  weiter  auszuführen. 

Eine  andere  eben  so  oft  herantretende  Frage  lautet:  In  wel- 
cher Weise  erhalten  Sie  das  aufzubewahrende  Modell?  Die  Ant- 
wort darauf  lautet:  Ich  bewahre  gar  kein  Modell  auf,  weil  ich 
es  für  unnöthig  halte.  Will  ich  indess  bei  irgend  einer  Gelegen- 
heit ein  solches  besitzen,  um  etwa  in  späterer  Zeit  für  fremde 
etwaige  Reparaturen  oder  gar  eine  zweite  Piöce  in  Abwesenheit 
des  Betreffenden  anzufertigen,   so  nehme  ich  aus  der  im  Munde 
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liegenden  Pi^ce  gleich  bei  der  Ablieferung  einen  Abdruck,  sowie 
auch  des  Gegenkiefers  und  den  Gregenbiss.  Bezeichnet  man  als- 
dann das  Moiiell  mit  Namen  und  legt^  einen  passenden  Zahn 
dabei,  so  kann  nach  Jahren  ein  zweites  Stück,  resp.  Reparatur, 
ohne  Zagen  angefertigt  werden. 

Einige  andere  Fragen,  wie  z.  B.:  Wenden  Sie  wirklich  gar 
keinen  weiteren  Druck  an,  als  den  durch  die  Hitze  beim  Yulka- 
nisiren  erzeugten?  Vulkanisiren  Sie  wirklich  nur  höchstens  eine 
Stunde?  Lassen  Sie  wirklich  ohne  Sorge  das  Quecksilber  höher 
steigen  als  160  C?  beantworte  ich  mit:  Ja,  wirklich  und  gewiss, 
meine  Herren,  es  ist  so!  Dabei  erziele  ich  nur  günstige  Re- 
sultate. 

In  irgend  einem  obscuren  Blatte  ward  vor  einiger  Zeit  über 
-  den  von  mir  angezogenen  Hitzegrad  gespöttelt.  Ja,  du  lieber 
Himmel,  Jeder  in  seiner  Weise!  Der  Spötter  schien  Knopfmacher 
zu  sein,  der  gar  nichts  von  dem  von  mir  Angegebenen  versucht 
hatte,  sondern  frisch  von  der  Leber  wegurtheilte.  Dafür  aber 
gab  derselbe  eine  Anleitung,  wie  man  blanke  Cautschukplatten 
zwischen  Metallplatten  erzeugen  könne.  Als  Beweis  dafür  wurde 
die  Anfertigung  von  Knöpfen  mit  angeführt.  Naiver  Weise  aber 
gestand  der  Schreiber  ein,  dass  er  selber  keine  Versuche  gemacht 
hätte.  Er  gab  also  nur  Theorie,  nicht  Praxis.  Sollte  der  Mann 
zufällig  diese  Zeilen  zu  lesen  bekommen,  so  will  ich  ihm  hiermit 
gesagt  haben,  weshalb  das  Arbeiten  und  Vulkanisiren  zwischen 
Metallplatten  kein  günstiges  Resultat  liefert.  Nämlich:  Platte  und 
Zähne  können  mit  Metall  nicht  so  genau  bedeckt  werden  als  er- 
forderlich und  mit  Gyps  möglich.  Man  bekommt  die  Piece,  ohne 
sie  zu  verletzen,  sehr  schwierig  von  dem  Metall  ab,  um  so  schwie- 
riger, wenn  einzelstehende  Zähne  zugegen  sind.  Die  Zähne  sind 
zuweilen  gesprungen  und  zwar  in  dem  Verhältniss  von  1  zu  5. 
Gaumen-  und  Zungenfläche  der  Platte  sehen  aus  wie  verbrannt, 
resp.  sind  verbrannt.     Die  Platte  zeigt  poröse  Stellen. 

Dieses  Verfahren  sollte  nur  hauptsächlich  dazu  dienen,  um 
blanke  Platten  zu  erlangen.  Jedoch  kann  man  nur  st  eilen«' 
weis  blanke  Platten  zwischen  Metall  erlangen,  wenn  man  auf 
die  auf  dem  Gypsmodell  -gearbeitete  Zahnplatte  dünngewalztes 
Stanniol  legt   und  Gyps   darüber  giesst     Das  Schlimmste   dabei 
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aber  ist,  dass  nach  dem  Vulkanisiren  das  Stanniol  so  fest  an  der 
Cautschukplatte  sitzt,  dass  man  es  nur  mit  Schaber  und  Feile 
wegbekommen  kann,  wodurch  der  Zweck  verfehlt  wird.  Unter 
allen  Umständen  aber  habe  Ich  Becht  zu  behaupten:  man  kann 
zwischen  Metallplatten  keine  blanken  Oautschukflächen  erlangen, 
'wenigstens  nicht  unseren  Zwecken  dienliche. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  in  unserer  Zeitschrift  vom  Ham- 
burger Verein  aus  mitgetheilt,  dass  ich  Platten  angefertigt  von  in 
Chloroform  aufgelöstem  Cautschuk.  Das  hatte  in  der  That  seine 
Richtigkeit!  Man  kann  solches  nämlich  erreichen,  indem  man 
successive  besagten  Cautschuk  mittelst  eines  Pinsels  auf  das  Modell 
aufträgt,  jede  Schicht  aber  sehr  gut  trocken  werden  lässt. 
Vulkanisirt  man  alsdann  später,  so  hat  man  eine  feste,  gute 
Platte.  Selbstverständlich  war  das  nur  ein  Versuch;  für  die  Praxis 
aber  viel  zu  zeitraubend.  Wird  in  Chloroform  nach  dem  guten 
Trocknen  und  in  einer  gewissen  Dicke  der  Platte  aber 
nicht  vulkanisirt,  so  kann  man  keine  Befestigung  damit  erreichen; 
im-  Munde  aber  kräuselt  es  sich  nach  einiger  Zeit  wellenartig  zu- 
sammen; amerikanische  Erfahrungen  nach  dieser  Richtimg  hin 
sind  daher  mit  Vorsicht  aufeunehmen. 

Sogenannter  Marmor  ►  oder  Alabastergyps  mit  heissem  Wasser 
angerührt,  giebt  in  ganz  kurzer  Zeit  ein  äusserst  hartes  und  glattes 
Modell,  auf  welchem  man  Cautschukplatten  mit  sehr  glatter 
Fläche  arbeiten  kann. 

Oft  vulkanisirte  Pi^cen,  die  also  in  einem  ziemlich  spröden 
Zustande  sich  befinden,  erschienen  mir  elastischer,  wenn  ich  die- 
selben, gänzlich-  die  Cüvetten  unter  Wasser,  nochmals 
vulkanisirt  hatte. 

Um  nun  aber  jeder  IJeberlieferuug  gründlich  ins  Gesicht  zu 
schlagen,  will  ich  nachfolgendes  Verfahren  noch  angeben  und  die 
Behauptung  aufstellen:  dass  auch  Schmutz,  in  die  Caut- 
schukplatte verarbeitet, keine  schwächere  Platte  giebt. 
Diese  Behauptung  wird  Seitens  der  CoUegen  Kopfschütteln,  Aus- 
rufungs-  und  Fragezeichen  erzeugen.  Mein  Beweis!  Ich  knetete 
Cautschuk  und  Ofenruss  gehörig  durcheinander  und  arbeitete  aus 
silbergroschengrossen  Stücken  dieser  Masse  eine  Platte.  Diese 
hatte  alsdann  dieselbe  Tragkraft,   wie  eine  aus  reinem  Cautschuk 
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gearbeitete.     Eine   solche  ^Platte  schickte  ich  an  den  Redacteur 
dieser  Zeitung,  Herrn  Robert  Baume.*) 

Zum  Schlüsse  erwähne  ich  noch,  dass  ich  alle  denkbaren 
Cautschuksorten  untersucht  und  gebraucht  habe.  So  grossen  Werth 
ich  aber  auch  dem  Web  er 'sehen  Cautschuk  beilege,  so  wird 
dieser  doch  besiegt  durch  den  sogenannten  Fischbein-Cautschuk.**) 


lieber  Yoimg's  automatisch-wirkenden 

Viükanisator 


Von 
Dr.  J.  Seng  m  Wien. 


Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wurden  bereits  zahlreiche  Ver- 
suche gemacht,  durch  entsprechende  Vorrichtungen  an  den  Vul- 
kanisations-Apparaten eine  grössere  Sicherheit  für  die  Umgebung 
beim  Gebrauche  derselben  zu  erzielen.  Die  verschiedenen  Mittel, 
welche  deshalb  angewendet  wurden,  wie  z.  B.  die  Sicherheitsventile, 
Signalglocken,  leicht  schmelzbaren  Pflöcke  u.  s.  w.,  haben  sich 
aber  nicht  immer  als  vollkommen  sicher  bewährt. 

Späterhin  wurden  selbstständige  Gasregulatoren  construirt, 
welche  theils  wegen  ihrer  Complicirtheit,  theils  wegen  der  nicht 
präcisen  Wirkung  wenig  Verbreitung  finden  konnten. 

In  neuester  Zeit  hat  Zahnarzt  Young  in  Stuttgart .  einen  auto- 
matisch wirkenden  Vulkanisator  mit  Gasheizung  verfertigt,  welcher 
durch  seine  höchst  einfache  und  sinnreiche  Construction ,  sowie 
durch  die  Präcision  seiner  Wirkung  alle  Anerkennung  verdient 
und  jede  Controle  beim  Vulkanisiren  entbehrlich  macht. 


*)  Ich  zerbrach  die  Platte  mit  Mtlhe  und  fand  sie  nicht  porös. 
**)  Mit  diesem  Cautschuk  arbeite  ich  seit  drei  Jahren.     Ich  habe 
seitdem  manche  Cautschuksorte  probirt,  war  jedoch  von  keiner  so  be- 
friedigt, wie  vom  Whalebone -Rubber.    Aehnliche  Angaben  machen  alle 
mir  bekannte  Collegen,  welche  diesen  Cautschuk  verarbeiten.      D.  Red. 


Dr.  3.  Seng:  UeberYoung'Bautomatiach-wirkendenVulkamBiftor.  291 

Er  benützt  ilen  im  Kessel  steh  entwickelnden  Damp^  welcher 
durch  einen  Ventilzapfen  anf  eine  höchst-  einfache"  Mechanik 
wirkt;  letztere  bewegt  sich  bei  einem  bestinunten  Hitzegrade 
(310"— 320"  F.)  nnd  sperrt  das  Gasrohr  so  weit  ab,  dass  nur 
eine  kleine  Flamme  fortbrennt,  welche  eben  hinreicht,  die  erlangten 
Grade  constant  zu  erhalten. 

Wir  haben  hier  zwei  bei  jedesmaligem  Yulkanisiren  sich  gleich- 
wirkende Factorea,  den  sich  gradatim  entwickelnden  Dampf  und 
die  bewegliche  —  stete   gleich  wirkende  —  Mechanik.     Sie  sind 


jedenhlls  constanter,  als  die  Quecksilber-Regulatoren  (XI.  Jahrgang 
2.  Heft  1871  der  deutschen  Vierteljahrsschrift),  bei  denen  jedes 
Mal  eine  Verdampfung  und  chemische  Veränderung  des  Queck- 
silbers stattfindet. 

Der  Apparat  besteht  ans  drei  Theilen,  dem  Ofen  A,  dem 
Kessel  B  und  der  beweglichen  Mechanik  hcd. 

Der  Ofen  A  selbst,  ans  Eisenblech  verfei1%t,  hat  doppelte 
Wandungen-,  der  dadurch  erzielte  Raum  A  ist  mit  Holzasche  (als 
schlechter  Wärmeleiter)  ausgefüllt,  um  die  Hitze  im  Inneren  des 
Ofens  concentrirt  zu  erhalten,  wodurch  eine  wesentliche  Ersparung 
am   Heizungsmateriale    und    eine    schnellere   Erhitzung    bezweckt 
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wird.  Zu  diesem  Ofen  fükrt  nun  ein  dickes  Gasrohr  y,  welches 
sich  bei  x  rosenartig  erweitert,  um  der  Flamme  eine  grosse  Aus- 
dehnung zu  geben.  Bei  d  ist  in  diesem  Bohre  ein  Hahn  ange- 
bracht und  hinter  demselben  mündet  ein  zweites  dünnes  Gas- 
rohr /  aus,  welches  oberhalb  der  rosenförmigen  Erweiterung  des 
'ersten  dickeren  Rohres  endiget. 

Der  Kupferkessel  B  hat  beiläufig  2"  von  seinem  oberen  äus- 
seren Bande  in  seinem  ganzen  Umfange  eine  Schraubenwindung, 
über  weichender  Kesseldeckel,  welcher  innen  die  entsprechende 
SchraubenwinduDg  besitzt,  zugeschraubt  wird.  Zwischen  Beide 
giebt  man  zur  Herstellung  eines  vollkoiiimenen  Verschlusses  einen 
Kranz  von  dickem  Fliesspapier.  * 

Der  Kesseldeckel  hat  in  der  Mitte  ein  Ventil  «,  über  welches 
der  Hebel  h  hinüberläuft,  an  dessen  Ende  das  Gewicht  e  angehäugt 
wird.  Der  Hebel  h  steht  durch  die  Stange  c  mit  dem  Gashahn  d 
in  Verbindung. 

(Das  Ventil,  welches  leicht  herausgeschraubt  werden  kann,  be- 
steht aus  der  Ventilschraube  und  dem  Ventilzapfen,  auf  welchen 
der  schon  erwähnte  Hebel  h  aufliegt;  das  Gewicht  ^,  das  vorher 
schon  genau  bestimmt  wurde,  ist  so  schwer,  dass  das  Ventil  bis 
310®  F.  vollkommen  geschlossen  bleibt.) 

Neben  dem  Ventil  ist  auf  der  Deckeloberfläche  ein  Hahn 
um  den  Dampf  nach  dem  Vulkanisiren  herauszulassen,  desgleichen 
eine  Kapsel  zur  Aufaahme  des  Thermometers  angebracht.  Der, 
ganze  Apparat  kann  noch  mittelst  des  Deckels  C  geschlossen  wer- 
den. Um  den  Kessel  leicht  auf-  und  zuschliessen  zu  können,  hat 
Young  einen  mit  einem  Ausschnitte  versehenen,  an  einem  Tisch 
oder  dem  Fussboden  festgeschraubten  Bing  construirt,  in  welchen 
der 'Kessel  hineingegeben,  mittelst  eines  Schraubenschlüssels  leicht 
auf-  und  zugeschraubt  werden  kann. 

Das  Verfahren  beim  Vulkanisiren  ist  nun  folgendes:  Ist  der 
Kessel  bis  nahe  an  den  Band  mit  Wasser  gefüllt  —  und  dies 
ist  höchst  wichtig,  denn  der  Apparat  arbeitet  nur  so  lange,  als 
Wasser,  resp.  Dampf  vorhanden  ist  —  und  derselbe  gut  verschlos- 
sen, so  wird  er  so  in  den  Ofen  eingesetzt,  dass  der  am  Kessel- 
rand eingefeilte  Einschnitt  mit  dem  auf  der  Oberfläche  des  Ofens 
befindlichen   Knopfe  zusammenfällt,  wodurch  der  Hebel  ä-  in  die 
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geeignete  Eichtung  fällt,  um  ihn  mit  der  Stange  c  durch  einen 
Zapfen  in  Verbindung  zu  bringen. 

Sobald  der  Kessel  in  die  gehörige  Lage  gebracht,  das  Ther- 
mometer in  die  mit  Oel  gefüllte  Kapsel  eingesetzt  ist,  so  beginnt 
man  zu  vulkanisiren,  und  zwar  Anfangs  ohne  das  Gewicht  e  an- 
zuhängen, um  sich  zM  überzeugen,  ob  die  Mechanik  gut  spielt. 
Nach  10 — 12  Minuten  wird  der  im  Kessel  angesammelte  Dampf 
das  Ventil  ä,  dadurch  auch  den  Hebel  h  in  die  Höhe  heben,  in 
Folge  dessen  geht  die  Stange  e  in  die  Höhe  und  sperrt  die  grös- 
sere Gasröhre  bei  e;?  ab;  es  kann  Gas  jetzt  nur  mehr  durch  die 
dünnere  Röhre  durchströmen. 

Hat  man  sich  nun  überzeugt,  dass  die  Mechanik  gut  inrkt, 
indem  man  den  Hebel  einige  Male  herabdrückt  und  wieder  hinauf- 
schnellen lässt,  so  hängt  man  das  Gewicht  e  an  und  überlässt  den 
Apparat  sich  selbst. 

Die  Dampfspannung  wird  mit  diesem  Gewichte  nie  stärker 
werden,  als  wir  zum  Vulkanisiren  brauchen,  indem  bei  310®  F. 
durch  die  Mechanik  die  grosse  Flamme  verlöscht  wird. 

Man  lasse,  vom  Anzünden  bis  Auslöschen  gerechnet,  50  Minuten 
die  Gasflamme  brennen,  und  es  wird  bei  den  meisten  Cautschuk- 
sorten  ein  befriedigendes  Resultat  erzielt  werden;  will  man  schneller 
vulkanisiren,  so  muss  das  Gewicht  durch  Hinzugeben  von  kleinen 
Bleistücken  ein  wenig  beschwert  werden.  Bei  dickeren,  unteren 
Besatzstücken,  sowie  dem  black  rubber,  habe  ich  stets  eine  Stunde 
vulkanisirt,  da  dieselben  sonst  porös  würden. 

Sollte  nach  sehr  häufigen  Vulkanisiren  bei  dem  Ventile  Dampf 
entweichen,  so  schraubt  man  es  heraus  und  umwickelt  den  Ventil- 
zapfen  und  die  Schraube  mit  einigen  Hanffasem,  jedoch  jiur  so 
viel,  dass  der  Ventilzapfen  leicht  mit  den  Fingern  hin-  und  her- 
bewegt  werden  kann. 

Ich  habe  mit  diesem  Apparate  zahlreiche  Versuche  gemacht 
und  bin  nach  einiger  Uebung  zu  recht  guten  Resultaten  gelangt. 
In  einer  der  letzten  Sitzungen  des  „Vereines  österreichischer  Zahn- 
ärzte" habe  ich  mehrere  in  45  Minuten  vulkanisirte  sehr  elasti- 
sche Platten  aus  .A.  E.  Rubber  in  Verbindung  mit  vielen  anderen 
Sorten,  sowie  den  Apparat  in  Thätigkeit  gezeigt;  alle  anwesenden 
CoUegen  sprachen  sich  über  diese  einfache  und  sinnreiche  Me- 
chanik und  deren  präcise  Wirkung  günstig  aus. 


294  M.  Schlenker:  Notizen  über  Ooldpräparate.  —  Vorzüglichkeit  des 

Fassen  wir  die  Yortheile,   welche  dieser  Apparat  gegenüber 
allen  anderen  Yulkanisatoren  uns  bietet,  zusammen,  so  finden  wir:  . 

1)  Dass  eine  Explosion  durch  Ueberhitzen  unmöglich  ist. 

2)  Gaserspamiss  in  Folge  der  doppelten  Ofenwandung  und 
schnelleres  Vulkanisiren. 

3)  Bei  einiger  Uebung  ist  das  Thermometer  vollständig  ent- 
behrlich, indem  er  sich  selbst  regulirt. 

4)  Fr  bedarf  nicht  der  fortwährenden  Aufsicht,  man  kann 
noch  andere  Geschäfte  während  dieser  Zeit  verrichten. 

5)  Die  Härte  des  Cautschuks  wird  je  nach  der  Stellung  immer, 
die  gleiche  bleiben. 

6)  Der  Apparat  kann  zum  sehr  schnellen  Kochen  des  Wassers 
(Fig.  E)  und  zum  Cüvettenwärmen  (Fig.  D)  *)  verwendet 
werden. 


Notizen  über  Goldpräparate.  —  Vorzüglichkeit 
des  „Adolph  zur  Nedden'schen  OrystaU- 

goldes". 


Von 
M.  Schlenker  in  St.  Gallen. 


üeber  die  Solidität  der  verschiedenen  Goldpräparate  wird  be- 
kanntlich heute  noch  gestritten;  der  Eine  behauptet,  Goldfolie  sei 
besser  als  Crystallgold,  dicke  Folie  sei  besser  als  dünne,  dieses 
Crystallgold  sei  besser  als  jenes  u.  s.  w.  u.  s.  w.  So  behaupten  ganz 
besonders  ältere  CoUegen,  man  bringe  mehr  Folie  in  eine  Höhle 
als  Crystallgold.     Ich  erinnere  mich  noch  ganz  gut  der  Behaup- 


*)  Herr  Dr.  Seng  theilt  uns  mit,  dass  das  Ventil  nach  einiger  Zeit 
etwas  undicht  wird.  Diesem  üebelstande  sei  durch  Umwickelung  jedoch 
leicht  abzuhelfen.  Anfragen  über  den  Apparat  sind  an  Herrn  Collegen 
Young  in  Stuttgart  zu  richten.  D.  Red. 
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tung  Herrn  Dr.  Zeitmann's  Herrn  Günther  in  Wien  gegen- 
über, man  bringe  mehr  Goldfolie  in  eine  Cavität  als  Crystall- 
gold,  was  Herr  Günther  jedoch  nicht  gelten  Hess  und  behaup-> 
tete,   man  bringe   eben  so  viel  Crystallgold  als  Goldfolie  hinein. 

Welcher  dieser  beiden  Herren  CoUegen  hat  nun  Recht,  fragte 
ich  mich  selbst?  Und  die  Antwort  gab  ich  mir;  Keiner  von 
Beiden.  Und  warum?  Weil  ein  Jeder  schätzt  und  das  „Wägen" 
vergessen  hat,  folglich  die  Begründung  der  Behauptung  fehlt. 

Thatsache  ist  jedenfalls,  dass  wenn  man  sich  mit  Goldfolie 
eingeübt  hat,  man  mehr  Gold  in  eine  Cavität  bringt,  und  deshalb 
behaupten  wohl  mit  Recht  die  älteren  Plombeurs,  man  bringe 
solidere  Füllungen  zu  Stande,  als  mi£  Crystallgold;  aber  ebenso 
Thatsache  ist  es  auch,  dass  Derjenige,  welcher  sich  gut  mit  Cry- 
stallgold eingeübt  hat  —  gefade  so  viel  Gold  in  die  Cavität 
stopft  —  me  der  Andere  mit  Goldfolie,  wie  ich  bald  beweisen 
werde. 

Früher',  als  ich  mich  einübte,  füllte  ich  nur  mit  Crystallgold, 
und  zwar  mit  Watt's  und  Morgan 's,  später  bediente  ich  mich 
auch  der  Folie  besonders  zum  Fertigmachen  der  Füllungen.  Vor 
etwa  drei  Jahren  aber,  als  ich  in  Ermangelung  von  Morgan 's 
Gold  von  einem  Reisenden  Nedden's  Gold  nehmen  musste,  habe 
ich  Abschied  genommen  fast  ganz  von  allen  anderen  Goldsorten 
^und  bediene  mich  seit  einem  halben  Jahre,  nachdem  ich  mich 
experimentell  von  der  wirklichen  Solidität  des  Ad.  zur  Nedden 
Goldes  überzeugt  habe,  so  zu  sagen  ganz  speciell  dieses  Goldes. 

Die  grosse  Befriedigung  meinerseits,  und  aber  auch  die  Ge- 
ringschätzung des  Ad.  zur  Nedden'schen  Goldes  von  Seiten  so 
vieler  CoUegen  andererseits,  veranlassten  mich,  dasselbe,  sowie 
noch  andere  Goldsorten,  zu  untersuchen,  zu  prüfen  und  zu  ver- 
gleichen mit  einander. 

Untersucht  man  die  ve^chiedenen  Goldsorten,  so  findet  man 
unter  dem  Mikroskop  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung  (30 — 50), 
dass  die  Crystalle  selbst  jedes  für  sich  ein  massiver  Theil  sind. 
Nimmt  man  ein  Stückchen  dieses  Crystallgoldes,  gleichviel  welcher 
Sorte,  und  wickelt  es  in  ein  Papierchen,  legt  es  auf  den  Ambos, 
giebt  ihm  mit  einem  Hammer  1 — 3  Schläge , ,  so  erhält  man  ein 
massives  Goldplättchen,  das  aber  unter  dem  Mikroskop  stark  porös 
sich  zeigt.    (Das  Einwickeln  in  ein  Stückchen  Papier  hat  nur  den 
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Zweck,  dass  es  nicht  am  Hammer  festsitzen  bleibt  und  beim 
Wegnehmen  zerbricht.)  Vergleicht  man  dann,  nachdem  man  auch 
Foil  so  behandelt >at  und  von  jeder  Sorte  ein  gleiches  Gewicht, 
74  oder  ^/a  Gramm,  genommen,  diese  Sorten  unter  schwacher  Ver- 
grösserung,  so  findet  man,  dass  Ad.  zur  Nedden's  -Gold  am 
Wenigsten  porös  ist;  stärker  porös  ist  Morgan 's  Crystallgold, 
noch  stärker  porös  ist  Paök's  Crystall  Pellets  Nö.  3  (sie  wiegen 
exact  */4  Gr.),  am  Stärksten  porös  zeigt  sich  die  Goldfolie  von 
Samuel  S.  White  No.  6,  wenn  ein  Stück  von  ^j^  Gr.  zusammen- 
geballt wurde,  vor  dem  Hämmern  zu  etwa  gleichem  Volumen, 
wie  ein  zusammengelegtes  Park 's  Crystall  Pellets  Stückchen. 

Untersucht  man  femer  ein  Stückchen  Goldfoil,  so  findet  man 
dieselbe  auch  porös,  nur  nicht  so  stark,  wie  bei  den  erwähnten 
geschlagenen  Goldsorten.  Reisst  man  mit  den  Fingern  ein  kleines 
Stückchen  herunter,  so  erhält  dasselbe  nicht  nur  poröse  Stellen; 
sondern  geradezu  sehr  grosse  und  viele  Risse  durch  den  geringen, 
nöthigen  Druck  zwischen  den  Fingern.  Ganz  besonders  -aber  dann, 
wenn  man  von  einem  Cylinder,  Pellets  u.  s.  w.  lein  Stückchen  ent- 
nimmt. Auch  dicke  Folie  ist  porös,  und  die  durch  das  Abreissen 
bei  dünner  Folie  hervorgebrachten  Risse  und  Spalten  lassen  auch 
hier  sich  nicht  ganz  vermissen.  Selbst  ein  dünnes,  aus  ge- 
schmolzenem Golde  gewalztes  Blech  ist  porös. 

Denkt  man  sich  nun  diese  unvermeidlichen  Risse  und  Spal- 
ten in  der  Folie,  ganz  abgesehen  von  der  Porosität,  rechnet 
man  femer  noch  die  durch  das  Herrichten  der  Cylinder,  Blöcke, 
Pellets,  oder  wie  sie  auch  heissen  mögen,  entstehenden  und 
dann  noch  die  durch  das  Stopfen  der  Folie  herbeigebrachten 
unzähligen  Risse,  so  erhalten  wir  schliesslich  aus  der  Folie  eine 
Art  „Crystallgold". 

Würde  man  Blättchen  für  Blättchen  in  die  Cavität  packen,  so 
brächte  man  ganz  bestimmt  mehr  Gold  hinein,  aber  eine  solche 
Arbeit  würde  gewiss  in  den  meisten  Fällen  alle  Geduld  rauben. 

Während  die '  zu  verarbeitenden  Cylinder,  Pellets,  Bänder, 
Blöcke  u.  s.  w.  in  der  Regel  Zwischenräume  durch  die  gebildeten 
Falten  zurücklassen,  verfilzen  und  verflechten  sich  die  einzelnen 
Crystalle  des  Crystallgoldes  so  untereinander,  dass  man  eine  ebenso 
gute,  solide  und  schöne  Füllung  im  Stande  ist  zu  machen  als  mit 
irgend  einer  Goldfolie;   und  was  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  — 
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die  Arbeit  ist,  wie  wir  bald  sehen  werden,  eine  bedeutend  schnel- 
lere; ein  Vorzug,  der  geradezu  das  Gelingen  einer  guten  Goldfüllung 
oft  allein  ermöglicht!  Diese  vorzügliche  Eigenschaft  besitzt  Ad. 
zur  Nedden's  Crystallgold  in  hohem  Grade;  dadurch,  dass  es 
eine  compactere  Masse  ist,  als  anderes  Gold  und  eine  ausgezeich- 
nete Adhäsionskraft  besitzt,  lassen  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  gute 
und.  dauerhafte  Füllungen  machen;  der  geringste  Druck  (ohne 
Hammdr!)  verleiht  demselben  eine  solche  Festigkeit,  resp.  Soli- 
dität, dass  man  im  Stande  ist,  aus  solchen  Füllungen  mikroskopi- 
sche Schliffe  zu  verfertigen,  vorausgesetzt  natürlich  mit  den  nöthigen 
Kenntnissen,  Geduld  und  Geschicklichkeit.  —  Es  lässt  sich  in  die 
feinsten  Bisse  (Einnchen),  welche  zufällig  oder  absichtlich  gemacht 
werden^  hineinpressen,  ohne  dass  man  geradezu  sein  Augenmerk 
speciell  auf  dieselbe  richtet,  ein  Beweis,  dass  wenn  man  auf  die 
Mitte  der  eingelegten  Portion  Gold  mit  dem  Plugger  drückt,  die- 
selbe nicht  nur  liegen  bleibt  ^  sondern  sich  ausbreitet  gegen  die 
Wände  der  Cavität,  was  Goldfoil  weniger, , dicke  gar  nicht  thut^^ 

Wenn  ich  von  der  Vorzüglichkeit  des  Nedden's  Gold  auch 
vollständig  überzeugt  war,  so  war  mir  doch  daran  gelegen,  zu 
ermittein,  ob  man  ^rklich  mehr  Goldfoil  als  Crystallgold  in  eine 
Cavität  bringt. 

Ich  bediente  mich  zur  Untersuchung  eines  Molaris,  sägte  ihn 
quQr  durch,  so  dass  ich  die  ganze  Pulpahöhle  freigelegt  hatte. 
Diese  Pulpahöhle  richtete  ich  so  her,  dass  sie  am  Grunde  und 
Oeffnung  gleich  weit  war,  und  machte  auf  dem  Grunde  die  nöthi- 
gen Haftstellen.  Zuerst  wurde,  nachdem  der  Zahn  im  Schraub- 
stock gut  befestigt  war,  mit: 

1)  Morgän's  Crystallgold  gefällt,  und  zwar  mittels  Hammer- 
schlägen. Die  Füllung,  sowie  auch  die  folgenden,  wurden  genau 
in  derselben  Weise  gemacht  und  finirt,  wie  sie  im  Munde  gemacht 
werden.  Nach  der  letzten  Handanlegung  wurde  der  vor  dem 
Füllen  2  Gramm,  schwere  Zahn  gewogen,  dessen  Gewicht  um 
8  Gramm,  zugenommen  hatte.  Die  Füllung  wurde  sorgfältig  mit 
einem  Grabstichel  herausgemacht  und  dann  die  Höhle  mit:   - 

2)  Adolph  zur  Nedden's  Crystallgold  gefüllt;  der  Zahn 
wog  8  72  Gramm. 

Nun  wurde  auch  diese  Füllung  herausgenommen  und  mit: 

3)  Geo  J.  Pack's  No.  3   CrystaU- Pellets  gefüUt,   die  Haft- 
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stellen  aber  mit  Nedden's  Gold.  Das  Gewicht  war  fast  ganz  das 
gleiche,  wie  bei  Nr.  2,  unmerklich  schwächer.  Nachdem  auch 
diese  Füllung  herausgenommen  war,  wurde  schliesslich  mit: 

4)  Samuel  S.  White's  Goldfoil  No.  6  in  Pellet's  gefÜUt, 
und  das  Kesultat  war  dasselbe  wie  bei  letzterem. 

Zwischen  Crystallgold  und  Foil  findet  man  beim  Herausnehmen 
gar  keinen  wesentlichen  Unterschied,  eine  vollständig  massive  Masse, 
wie  beim  geschmolzenen  Golde,  findet  man  auch  bei  der  äusser- 
sten  Sorgfalt  mit  dem  Hammer  nicht;  doch  schien  mir  Ned- 
den's  Gold  das  solideste  zu  sein,  was  auch  eine  nachherige 
mikroskopische  Untersuchung  mir  bestätigte.  Was  die  Arbeitszeit 
anbelangt,  so  war  das  Füllen  mit  White  Foil  die  zeitraubendste, 
abgesehen  vom  Herrichten  der  Pellets;  dann  diejenige  mit  Pack 's 
Crystall-Pellets,  dann  Morgan's  Crystallgold  und  am  Kürzesten 
die  mit  Adolph  zur  Nedden's  Crystallgold.  Morgan's  Gold 
brauchte  nur  wenige  Minuten  weniger  Zeit  als  Pack 's  Crystall- 
Pellets.  Nedden's  Gold  brauchte  nur  ein  Drittel  so  viel  Zeit 
als  Pack's^  Gold.  Von  Nedden's  Gold  nahm  ich  so  grosse 
Stücke,  ungefähr  wie  die  Pack's  Crystall-Pellets  sind,  und  ver- 
brauchte nebst  einigen  kleinen  für  Haftstellen  und  zum  Finiren 
15  solcher  Stücke;  von  Pack's  Crystall-Pellets  waren  erforderlich 
37  Stücke.  —  Das  Dichten  eines  jeden  dieser  Pellets  braucht  die- 
selbe Zeit,  als  das  Dichten  eines  eben  so  grossen  Stückes  Ned- 
den's  Crystallgold,  man  muss  im  Gegentheil  noch  eine  scrupu- 
lösere  Sorgfalt  darauf  verwenden,  um  eine  so  durchgängig  solide 
Füllung  zu  erhalten,  als  von  Nedden's  Crystallgold;  ich  sage 
hier  noch  einmal,  die  Crystalle  verbinden,  verfilzen  und  verflechten 
sich  so  untereinander,  dass  man  bei  der  weit  weniger  scrupulösen 
Sorgfalt  eine  ebenso  schöne  —  wenn  nicht  noch  schönere  —  Fül- 
lung erhält  als  mit  Pack's  Crystall-Pellets  oder  auch  mit  anderen 
Folien. 

Wenn  auch  Pack's  Crystall-Pellets,  die  in  4  Nummern  sehr 
hübsch  zu  kaufen  sind,  ein  sehr  empfehlenswerthes  Gold  ist,  ganz 
besonders  dadurch,  dass  es  zum  Gebrauch  fertig  hergerichtet  ist, 
so  müssen  wir  doch  noch  dem  Ad.  zur  Nedde-n'schen  Crystallgold 
den  Vorzug  geben,  denn  wir  sind  im  Stande  in  einer  Zeit  von  nur 
' —  einem  Dritttheil  —  die  untadelhaftesten  Füllungen  zu  machen, 
auch  deshalb,  weil  es  bei  Weitem  nicht  so  empfindlich  ist  gegen 
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Feuchtigkeit,  denn  jeder  geringste  Athmongszug  ist  im  Stände,  bei 
Folien  und  Pack 's  Pellets  das  Haften  der  zweiten  u.  s.  w.  Por- 
tion mehr  oder  weniger  zu  stören,  wodurch  die  Füllung  eben 
weniger  solid  wird,  oder  von  Neuem  begonnen  werden  muss.  Die 
schnelle  und  sichere  Arbeit  war  es,  die  mir  an  dem  ersten  Ver- 
brauch des  Nedden' sehen  Goldes  so  sehr  gefiel,  ja  ich  gestehe 
offen,  dass  ich  glaubte  in  die  grösste  Verlegenheit  zu  kommen,  als 
ich  von  der  Todesnachricht  von  Ad.  zur  Nedden  tlberrascht 
wurde.  Ich  war  gerade  in  Wien  auf  Congress  des  Centralvereins 
deutscher  Zahnärzte,  wo  ich  Herrn  Poulson  seinen  ganzen  Vor- 
rath  abkaufte,  um,  wenigstens  für  die  schwierigsten  Fälle  einige 
Zeit  dieses  so  unschätzbare  Gold  nicht  entbehren  zu  müssen.  Unv 
so  mehr  freute  ich  mich,  bald  darauf  zu  erfahren,  dass  dasselbe 
unter  der  Leitung  der  trauernden  Wittwe  Zur  Nedden  fortfabri- 
cirt  und  fortgeführt  werden  soll.  Ich  weiss,  dass  ein  grosser 
Theil  unserer  Collegen,  welche  überhaupt  Vorliebe  zum  Crystall- 
gold  haben,  Morgan 's  Gold  für  das  beste  halten,  bin  aber  völlig 
überzeugt,  dass  sie  nicht  genau  wissen  warum?  Ich  kann'  nichts 
anderes  in  dieser  Vorliebe  erblicken,  als  das.  traurige  und 
ungerechte  Vorurtheil  gegen  das  „deutsche  Fabrikat^^l 
Käme  das  Nedden's  Gold  über  den  Ocean  zu  uns  herüber  — , 
hät^e  dasselbe  seine  Erzeugungsstätte  in  Newyork,  in  Phila- 
delphia oder  sonst  an  irgend  einem  anderen  Orte  in  Nord- 
amerika —  gewiss  hätte  dasselbe  seine  Verehrer*)  und  würde 
auch  deshalb  mehr  verarbeitet!  Dadurch,  dass  es  in  „Nürnberg" 
gemacht  wird,  ist  ihm  seine  gebührende  Anerkennung  noch  nie 
zu.  Theil  geworden,  was  eine  Ungerechtigkeit  ist  und  mich  zu 
dieser  Einsendung  eigentlich  veranlasste. 

Ein  anderer  und  auch  §ehr  gemchtiger  Punkt  ist  auch  noch 
der  Preis  des  Goldes. 

Ein  jeder  Zahnarzt,  wenn  er  gewöhnt  ist,  nur  etwas  Dauer- 
haftes und  Gutes  zu  machen,  wird  nie  nach  den  Preisen  fragen, 
sondern  immer    nach  der  Qualität;  denn  dadurch,  dass  er  etwas 


*)  Ich  habe  mich  schon  früher  bei  den  Herren  Verkäufern  erkundigt, 
ob  nicht  von^  meinen  Collegen  auch  meine  günstigen  Resultate  geäussert 
werden,  und  durfte  zu  meiner  Freude  erfahren,  dass  dieser  und  jener 
College  sich  ganz  eben  so  günstig  über  das  Neda en- Gold  ausdrückte. 
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Gutes  zu  machen  im  Stande  ist,  erhält  er  —  wenigstens  bei  dem 
gebildeten  Publikum  —  sein  Zutrauen,  und  da  ein  guter  Gold- 
füller kein  „Pfuscher"  ist,  so  lässt  er  sich  auch  mit  Recht  für 
seine  Kunst  verdientermasseu  bezahlen.  Bekömmt  er  aber  für  das 
geringste  Geld  ein  ebenso  gutes  Präp'arat,  so  wird  er  wohl  nach 
dem  billigeren  greifen. 

Ich  habe  alle  meine  Rechnungen  von  den  Händlern  zusammen- 
genommen, um  nach  den  verschiedenen  Goldpreisen  mich  zu  orien- 
tiren,  und  habe  herausgefunden,  dass  das  Ad.  zur  Nedden  Gold 
weitaus  das  billigste  ist. 

Es  folgen  nun  einige  Goldsortenpreise  aus  denselben  in  Francs:*) 
Watt's  Grystallgold  24  Francs  48  Centimes, 

Morgan's       „    **)  25       „        —         „ 

Nedden 's       „  ***)  21       „        25         '„ 

White  Goldfoü  23       „        —         „ 

Pack's  Grystallgold- Pellets       22       „        50         „ 

Die  verschiedenen  ausländischen  Goldsorten  haben  '/g  Unze 
Gewicht,  aber  es  sind  nicht  alle  ganz  gleich  schwer;  sie  differireu 
immer  um  ein,  —  selbst  mehrere  Gran.  Am  Schwersten  von 
allen  aber  ist  Ad.  zur  Nedden's  Gold;  es  hat  im  Minimum  3  und 
im  Maximum  6  Gran  mehr  Goldgewicht  als  alle  anderen  und  dazu 
noch  theureren  Goldsorten.  Nedden's  Gold  kostet,  nach  dem 
Gewicht  berechnet,  32  pro  Gran,  Pack's  Crystall-Pellets 
35  pro  Gran  und  Morgaa's  Gold  42  (!)  Centimes  u.  s.  w. 

Man  sieht  also  auch  hi§r  in  Bezug  auf  den  grossen  Preis- 
unterschied eine  sehr  grosse  „Vorzüglichkeit"  des  Ad.  zur. Nedden 
Crystallgoldes  gegenüber  den  anderen.  Wahrhaft  schwindelhaft 
sind  aber  die  Preise  des  Morgan- Goldes,  wie  wir  gesehen  haben, 
selbst  von  einem  und  demselben  Verkäufer.  — ■  Auch  die  Preise 
von  dem  Nedden 'sehen  Gold  sind  nicht  ganz  gleich  hei  den 
verschiedenen  Verkäufern,  es  ist  zwar  nur  ein  Unterschied  von 
75  Cent.,  gleich  6  Groschen,  was  aber  auch  nicht  sein  sollte, 
während  der  Preisunterschied  des  Morgan 'sehen  Goldes  252  Cent. 


*)  Ein  Thaler  ist  gleich  3  Fres.  75  Cent,  oder  375  Cent. 
**)  Auch  23  Fres.  und  23—  75  Cent.    Am  Meisten  aber  bezahlte  ich 
26  Fres.  52  Cent. 
***)  Auch  22  Fres.' 
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ist  —  gleich  etwa  28  Groschen.  —  Und  dann  sagen  die  Herren 
Reisenden  noch,  sie  verdienen  nichts  an  ihrem  Goldhandel,  resp. 
sie  hätten  nur  eine  kleine  Provision.  Wie  sich,  die  Sache  ver- 
halten  mag  mit  dem  amerikanischen  Crystallgolde,  oh  wir  Morgan 
etwa  seine  Transportversicherungskosten  im  Falle  eines  Ertrinkens 
des  Goldes  auf  dem  wogenden  Ocean,  oder,  was  eher  der  Fall 
sein  wird,  dass  wir  den  Herren  Händlern  nach  ihrer  Convenenz 
das  Gold  abkaufen  müssen,  so  ist  jedenfalls  so  viel  sicher,  dass 
es  flicht  in  der  Ordnung  ist,  so  enorm  verschiedene  Preise  ein- 
zuhalten. Man  thut  am  Besten,  wenn  man  diesem  theueren  und 
weniger  guten  (d.  h.  weniger  praktischen)  seinen  Platz  im  Opera- 
tionsschranke  —  streicht.  Weit  besser  verfährt  man  mit  dem 
Pack's  Crystall- Pellets -Gold.  Es  ist  etwas  theurer  als  Ned- 
den's  Gold,  und  verdient  nach  diesem  jedenfalls  den  Vorzug. 
Freilich  hat  es  den  Nachtheil,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  dass 
es  zwei  Mal  mehr  Zeit  braucht,  wie  alle  Folien,  mehr  als  Ned- 
den's»  Crystallgold ,  und  dass  es,  als  gut  adhäsives  Gold,  sehr 
empfindlich  ist  gegen  Feuchtigkeit. 

Wer  lieber  Goldfoil  verarbeitet  als  Crystallgold,  der  fährt 
jedenfalls  mit  diesen  Pack' scheu  Pellets  sehr  gut,  wegen  der 
Herrichtung  der  Pellets,  welche  immer  zeitrauhend  sind  bei  Foil. 
Der  Name  Crystall -Pellets  scheint  mir  übrigens  ein  schlecht  ge- 
wählter zu  sein,  da  die  Pellets  nicht  aus  Crystallen  bestehen, 
sondern,  wie  man  schon  bei  geringer  Loupenvergrösserung  sehen 
kann,  aus  Blättchen;  ob  dieselben  nun  geschlagen,  oder  ge- 
schabt von  einem  massiven  Blocke  worden  sind,  kann  gleichgiltig 
sein,  man  erhält  bei  längerer  Arbeit  und  grösserer  Aufmerksam- 
keit doch  keine  bessere  Füllung  als  von  Ad.  zur  Nedden's 
Cr^tallgold. 

Fassen  wir  nun  schliesslich  die  Vorzüge  des  Ad.  zur  Ned- 
den'schen Goldes  zusammen,  so  resultirt  daraus, 

1)  dass  an  seiner  Solidität  nichts  zu  wünschen  übrig  bleibt, 

2)  dass  es  lange  nicht  so  viel  Zeit  braucht,  als  alle  anderen 
Goldsorten,  und 

3)  dass  es  das  billigste  unter  allen  existirenden  Goldsorten  ist. 

Durch  das  zur  Ausarbeitung  dieser  Zeilen  gesammelte  Material 
werde  ich  im  Stande  sein,  in  Cassel  die-  Richtigkeit  zu  bewei- 
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sen;*;  und  wenn  diese  obigen  drei  TluitsadieD  erwies^i  werden 
kdonen,  so  mdchte  ich  mir  doch  die  Frage  erianben:  SoDen  wir 
dann  noch  fort&hren,  theorere,  mehr  Zeit  raubende  nnd  dnrdiaas 
nicht  8<^idere,  amerikanische  n.  a.  Goldsorten  zn  kanfai?  Und 
dann  sei  mir  femer  noch  die  bescheidene  Frage  erlaubt:  Sind 
wir  nicht  pfliditig  unserem  TerdienstTollen  CoUegen,  dem  lei- 
der fitr  seine  Familie^  und  andi  fitr  uns,  zn  fiüh  dahingescMe- 
doien,  Ihr  unsere  Wissenschaft  sich  aufopfernden  „Adolph  zur 
Nedden^  ein  Denkmal  zu  setzen,  —  ein  Denkmal  das  die  In- 
schrift tragen  sollte:  Was  Ihr  an  meinen  Kindern  thut,  das  thut 
Ihr  mir?!  —  Folg^ch  lassen  wir  das  bisherige  „amerikanisch^ 
weg  und  wenden  uns  d^n  Torzfigüchen  Fabrikate  zu,  weldies  uns 
unser  unreigesslicher  Adolph  zur  Kedden  hinterlassen  hat!^ 


Mittheilnngen. 


Von 
0*  Slftnui^  Zahnarzt  in  Beirath,  Syrien. 


Ich  hätte  schon  längst  zu  gewissen  billigen  Arbeiten  ein  Me- 
tall zu  haben  gewtlnscht,  welches  dem  Cautschuk  vorzuziehen 
wäre,  was  mir  aber  leider  bisher  nicht  gelang,  und  so  kam  ich 
kfirzlich  auf  den  EinüeJl,  Silber  als  Basis  zu  verwenden,  ein  Yer- 
such,  welcher  mir  auch  vollkommen  gelungen  ist.  Meines  Erachtens 
lohnt  es  sich,  dieses  Verfahren  hiermit  bekannt  zu  geben.  Es 
war  ein  oberes  complettes  Adhäsionssttlck,   welches  ich  fOr  einen 


*)  Leider  dachte  ich  damals  nicht  daran,  dass  auf  dem  Congress  diese 
Frage  abgehandelt  werden  soll.  Ich  hatte  noch  andere  Versuche  ange- 
stellt, jetzt  bleibt  mir  kerne  Zeit  mehr  dazu  offen,  insofern  mir  jede 
freie  Stande  zor  AusrOstong  memer  specielien  Aufgabe  zugewiesen  ist. 
Hoffentlich  werden  andere  CoUegen  auch  ihr  Mögliches  thun  —  ? 

**)  Anm.  d.  Bed.  Wir  freuen  uns  aufrichtig,  dieses  Ned den' sehe 
Fabrikat  so  unumwunden  nach  gründlicher  Untersuchung  loben  zu  hören. 
Derartige  lobende  Urtheile  über  unser  deutsches  Fabrikat  hören  wir  oft. 
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billigen  Preis  zu  machen  hatte.  Ein  Cautschukstück  wurde  nicht 
vertragen,  und  so  machte  ich  eine  Platte  von  Silber  mit  einem 
äusseren  angestampften  Bande,  nachdem  ich  die  Zähne  aufgesefzl 
und  in  die  Cüvette  gebracht.  Sodann  öffnete  ich  und  machte  die 
Platte  ¥deder  frei  von  Zähnen  ^imd  Wachs.  Darauf  löthete  ich 
die  noch  nöthigen  Haffcstellen  für  den  Gautschuk  auf  und  vergol- 
dete dann  die  Platte  im  Feuer,  aber  nur  soweit,  wie  es  von  dem 
Gautschuk  bedeckt  wurde.  Danach  vulkanisirt^  ich  das  Stück 
und  fand,  dass  der  Gautschuk  vollkonmien  hart  und  das  Silber 
nicht  im  Geringsten  angegriffen  war.  Nachdem  die  Pi^ce  aus- 
gearbeitet und  polirt  war,  vergoldete  ich  sie  wieder,  aber  dieses 
Mal  auf  galvanischem  Wege.  Ich  kann  wohl  mit .  Eecht  sagen, 
dass  in  Bezug  auf  Billigkeit  solch  eine  Arbeit  an  Schönheit  und 
Dauerhaftigkeit  Nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Solche  Platte  ist 
nicht  theurer  als  8—  10  Francs  und  lässt  sich  in  6 — 8  Stunden 
darstellen. 


Gleichzeitig  mache  ich  hiermit  ein  ganz,  ausgezeichnetes  Gold- 
loth  bekannt,  welches  aus  24  Theilen  Gold  und  1 — l^/^  Theilen 
Gadmium  besteht.  Dasselbe  Gold,  welches  man  zu  Arbeiten 
verwendet,  wird  wie  gewöhnlich  geschmolzen,  sodann  das  Gadmium 
zugesetzt  und  so  schnell  wie  möglich  ausgegossen.  Dieses  Lotfa 
hat  neben  dem  schönen  und  reinen  Fluss  noch  die  gute  Eigen- 
schaft, dass  es  die  Farbe  nicht  ändert  und  Stücke  nach  langem 
Gebrauch  im  Munde  an  den  Lothstellen  sich  nicht  schwärzen. 


>'X    \v    V/V^V,'>^-^-'  vy-N. 


Cementplomben. 


Aus  dem  Englischen  übersetzt  von  Dr.  W.  Sachs  }r. 

(Dental  Cosmos.    März  1874.) 


Bevor  ich  die  verschiedenen  Fälle,  in  denen  Cement  als  eine 
vortheilhafte  Plombe  angewendet  werden  kann,  erwähne,  möchte 
ich  Diejenigen  warnen,  welche  dieses  Füllungsmaterial  Anfangs  im 
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Interesse  ihrer  Patienten,  später  aber  für  ihre  eigene  Bequem- 
lichkeit benutzen,  um  sich  selbst  Mühe  und  Arbeit  zu  ersparen. 

Man  hat  Eile  —  die  Höhlung  ist  schwer  zu  erreichen  — 
eine  Goldplombe  würde  vielleicht  nicht  befriedigena  ausfallen  — 
der  Zahn  ist  ausserdem  empfindlich,  und  der  Patient  erträgt  nicht 
gern  Schmerzen;  —  folglich  greift  man  zu  einer  plastischen 
Plombe.  So  bürgert  sich  allmälig  die  Gewohnheit  ein,  Cement  in 
allen,  schwierigen  Höhlungen  anzuwenden,  während  Grold  für  die 
einfacheren  Fälle  reservirt  bleibt.  Doch  auf  diese  Weise  kann 
die  Geschicklichkeit,  im  Goldplombiren  niemals  zur  Vollkommen- 
heit gebracht  werden,  und  ist  die  natürliche  Folge,  dass  viele 
unserer  Landsleute  nur  von  amerikanischen  Zahnärzten  behandelt 
sein  wollen. 

Ich  führe  für  uns  Alle  das  Beispiel  eines  unserer  ersten  Zahn- 
ärzte an,  der,  nachdem  er  zweimal  erfolglos  versucht  hatte  einen 
Zahn  mit  Gold  zu  plombiren,  zum  dritten  Male,  fast  gegen  den 
Wunsch  des  Patienten,  die  Operation  unternahm  und  endlich  seine 
Aufgabe  dadurch  löste,  dass  er  eine  gute  Goldplombe  in  die  sehr 
schwer  zu  erreichende  Höhlung  legte.  Freilich  verlor  er  in  pecu- 
ni,ärer  Hinsicht,  da  andere  Patienten  inzwischen  auf  ihn  warteten, 
doch  der  Gewinn  für  seinen  Beruf  war  mehr  werth,  als  der  Ver- 
lust an  Geld. 

Cement  kann  in  folgenden  Fällen  mit  Vortheil  angewendet 
werden: 

1)  In  grossen  Höhlungen  mit  sehr  dünnen  Wänden,  die  man 
nicht  wegschneiden  will,  und  wo  die  Anwendung  von  Amal- 
gam nicht  rathsam  ist. 

2)  In  solchen  Zähnen,  die  bis  auf  eine  hohe  Wandung  weg- 
gebrochen sind.  (Beispiele  hiervon  findet  man  häufig  in 
den  kleinen  Backenzähnen.) 

3)  Für  empfindliche  Milchzähne,  deren  Pulpa  noch  nicht  an- 
gegriffen ist. 

4)  Um  den  unteren  Theil  grosser  Cavitäten,  wie  man  solche 
häufig  in  den  Eaufiächen  der  Mahlzähne  findet,  auszufüllen. 
Man  erspart  dadurch  Gold  und  der  Nerv  wird  beschützt. 

5)  Besonders  werthvoll  ist  die  Cementplombe  zum  üeber- 
kappen  blossgelegter  oder  nur  sehr  dünn  bedeckter 
Nerven  und 
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6)  2um  Ausfallen  der  Nervkammem  'und  Canäle  abgestor- 
bener Zähne. 

Cement  sollte  nie  zum  Ausfttllen  von  Seiten-  oder  Wangen- 
flächen  benutzt  werden^  wenn  irgend  vermeidlich,  noch  da,  wo  die 
Entzündung  der  Pulpa  bereits  in  Eiterung  übergegangen  oder  die- 
selbe theilweise  oder  ganz  abgestorbea  ist 

In  solchen  Fällen  sollte  die  Nervkammer  sofort  geöffnet, 
Arsenik  angewendet  und  der  Nerv  extrahirt  werden;  und  hier 
erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  es  in  meiner  eigenen  Praxis, 
wenn  ich  mich  weigerte  vorstehende  Behandlungsweise  anzu- 
wenden ^  —  indem  ich  versuchte  den  Nerv  zu  erhalten,  um 
dem  I%,tienten  sowohl,  wie  mir  Unannehmlichkeit  und  Schmerz  zu 
ersparen,  —  stets  nur  eine  Ausnahme  war,  wenn  Erfolg  meine 
Arbeit  belohnte ;  und  selbst  in  den  erfolgreichen  Fällen  bereiteten 
diese  Zähne  Schmerzen,  sobald  die  Kräfte  des  Patienten  auf  ein 
geringes  Maass  reducirt  waren;  z.  B.  während  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft,  nach  aufreibenden  Krankheiten  u.  s.  w.;  während 
in  den  Fällen,  wo  die  Pulpa  entfernt,  Nervkammer  und  Canäle 
gut  gefüllt  sind,  Misslingen  fast  unmöglich  ist. 

(John  Fairbank.     M.  R.  C.  S.  in  British  Journal  of 

Medical  Science.) 


I 


Besprechungen. 

I. 

Die  acinösen  Drüsen  der  Zunge  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  Geschmacksorganen.  Von  Prof. 
V.  V.  Ebner.     Graz  1873;  Leuschner  &  Lubensky.   4.   2  Taf. 

Die  interessanten  Aufschlüsse  über  den  Bau  und  die  physio- 
logische Bedeutung  von  Drüsen,  die  in  der  Umgebung  der  Ge- 
schmacksorgane beim  Menschen  wie  bei  allen  untersuchten  Säuge- 
thieren  vorkommen,  deren  Eigenthümlichkeiten  aber  bisher  fast 
gänzlich  übersehen  wurden,  rechtfertigt  wohl  die  Veröffentlichung 
derselben  als  Festschrift  zur  Jahresfeier  der  Universität  Graz, am 
16.  November  1873. 

21 
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Gelegentlich  der  Untersuchung  des  Baues  und  der  Verthei- 
lung  der  von  Schwalbe  und  Loven  als  Schmeckbecher  oder 
Oeschmacl^sknospen  bezeichneten  Endapparate  der  Geschmacks- 
nerven fand  Verfasser  in  dem  Bereiche  der  Papulae  foliatae  und 
vallatae  traubenförmige  Drüsen,  die  mit  zahlreichen  Ausführungs- 
gängen in  die  Gruben  und  Furchen  der  genannten  Papillen  ein- 
münden, von  den  übrigen  Schleimdrüsen  der  Zungenwurzel,  sowie 
von  den  Speicheldrüsen  mit  schleimigem  Secrete  gänzlich  verschie- 
den sind,  jedoch  mit  der  Submaxillaris  und  der  Parotis  überßin- 
stimmen  und  deren  Secret  schleimfrei  ist.  Wie  Heidenhain 
ähnliche  in  der  Regio  respiratoria  der  Nasenschleimhaut  gefundene 
Drüsen  mit  schleimfreiem'  Secrete,  so  nennt  auch  E.  diAelben 
seröse  Drüsen. 

Gesehen  und  beschrieben  wurden  diese  Drüsen  schon  von 
Kautel,  EöUiker,  Schwalbe,  Engelmann  undWyss,  aber 
Keiner  derselben  legte  ihnen  irgend  ein  Gewicht  bei.  Für  die 
Untersuchung  fand  E.  die  Zunge  vom  Meerschweinchen  am  Ge- 
eignetsten. Demselben  fehlen  im  Gegensatze  zu  anderen  Nagern 
die  eigentlichen  Papulae  vallatae,  an  deren  Stelle  eine  der  Form 
nach  mehr  einer  Pap.  foliata  gleichende  glatte  /Stelle  vorhanden 
ist,  welche  hindurch  die  grosse  Verwandtschaft  der  umwallten  und 
blättrigen  Papillen  zu  zeigen  geeignet  ist.  Ausserdem  besitzt  das 
Meerschweinchen  noch  eine  ächte  Pap.  foliata  tief  unten  am  Sei- 
tenrande der  Zunge.  Auf  die  unmittelbare  Umgebung  dieser  bei- 
den Organe  ist  das  Vorkommen  der  serösen  Drüsen  beim  Meer- 
schweinchen beschränkt.  Sie  unterscheiden  sich  durch  ihr  dunkles 
kömiges  Aussehen  von  den  hellen  Schleimdrüsen  recht  deutlich 
und  auffallend  und  erscheinen  an  imbibirten  Präparaten  lebhaft 
roth  gefärbt- 

Aus  den  Angaben  über  den  feineren  Bau  geht  hervor,  dass 
das  Pflasterepithel  der  Zungenoberfläche  während  seines  Eindrin- 
gens in  die  Ausführungsgänge  bald  in  ein  einschichtiges  übergeht. 
Die  Gänge  selbst  verzweigen  sich  mehrfach  und  gehen  allmälig  in 
die  tiefer  gelegenen  Alveolen  über,  wobei  der  Umfang  der  Zellen 
zunimmt,  während  das  Lumen  sich  sehr  verengert.  Die  Form  der 
Zellen,  die  sich  wegen  der  grossen  Weichheit  derselben  am  Besten 
an  gehärteten  Präparaten  ermitteln  lässt,  ist  unregelmässig  pyra- 
midal-kegelförmig-, sie  besitzen  ein  dunkles  Aussehen,  undeutliche 
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Grenzen  und  einen  matt  glänzenden,  rundlichen  Kern  mit  einem 
Kernkörperchen  und  sind  13 — 19  Millim.  hoch  und  16  —  20  Millim. 
breit.  Aus  ihrem  Verhalten  bei  der  Behandlung  mit  verschiedenen 
Reagentien  (Essig-,  Salpeter-,  Chromsäure,  Kali,  Aethe  u.  s.  w.), 
zieht  E.  den  Schluss,  dass  dieselben  jedenfalls  zum  grössten  Theile 
aus  Eiweisssubstanz  bestehen,  Mucin  aber  nur  in  geringer  Menge 
enthalten  können;  femer,  dass  die  Drüsenkömchen  trotz  ihres 
fettartigen  Glanzes  kein  Fett  sind. 

Die  Membrana  propria  konnte  E.  stets  nur  in  kleinen  Theilen 
abgehoben  beobachten,  an  welchen  es  aber  nicht  gelang,  ähnliche 
sternförmige  Zellen  zu  entdecken,  wie  bei  den  Schleimdrüsen. 

Um  die  Eigenthümlichkeiten  der  serösen  Drüsen  redit  an- 
schaulich zu  machen,  giebt  Verfasser  auch  eine  ausführliche  Be- 
schreibung der  Schleimdrüsen  der  Zunge.  Die  Zellen  derselben 
sind  sehr  hell  und  feinkörnig  und  besitzen  abgeplattete,  der  Basis 
sehr  nahe  liegende  Kerne.  Sie  haben  eine  ziemlich  unregelmässige 
Gestalt,  welche  sich  einem  abgestutzten  Kegel  mit  nach  aussen 
gewendeter  Basis  annähert.  Ihre  Alveolen  sind  im  weiteren  Ge- 
gensatze von  einem  deutlichen  intraalveolaren  Netz  umschlossen, 
welches  Verfasser  für  eine  Art  epitheliale  Gerüstsubstanz  hält. 
Endlich  bemerkt  man  an  den  Zellen  sehr  häufig  einen  glänzenden, 
faserförmigen  oder  schüppchenartigen  Fortsatz.  Die  Einwirkung 
verschiedener  Reagentien  beweist,  dass  der  Gehalt  dieser  Zellen 
an  Eiweissverbindungen  ein  geringer  ist,  während  ein  grosser  Ge- 
halt an  Schleimstoff  aus  dem  Verhalten  gegen  Essigsäure  sich  er- 
schliessen  lässt.  Auch  bezüglich  des  Auskleidungsepithels  und  der 
Verzweigung  ihrer  Ausführungsgänge  finden  erhebliche  Unterschiede 
statt.  Während  weiter  die  Membr.  prop.  der  serösen  Drüsen  eine 
ziemlich  zarte  Haut  ist,  in  welcher  sich  sternförmige  Zellen  nicht 
nachweisen  lassen,  findet  man  die  Membr.  prop.  bei  den  Schleim- 
drüsen ziemlich  derb  und  mit  stark  verästelten  anastomosirenden 
sternförmigen  Zellen  ausgestattet.  Nach  den  Untersuchungen  des 
Verfassers  setzen  sich  die  von  diesen  Zellen  abgehenden  Fortsätze 
nicht  in  das  Innere  der  Drüsenzellen  fort,  wie  Pflüger  behauptet, 
der  die  sternförmigen  Zellen  für  multipolare  Gunglienzellen  hält, 
sondern  verbinden  sich  mit  den  diesen  Zellen  fest  anhaftenden, 
oben  erwähnten  Fortsätzen  und  hängen  weiterhin  mit  dem  intra- 
alveolaren Netz  zusammen. 

21* 
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Die  Halbmonde  der  Submaxillaris  erklärt  E.  mit  Heiden- 
ha  in  für  Randzellen,  ohne  jedoch  die  Berechtigung  der  Ansicht 
Pflüger's,  der  sie  für  Protoplasma'  der  Schleimzellen,  und  jener 
Roll's,  der  sie  für  verdickte  Stellen  der  Membr.  prop.  erklärt, 
in  allen  Fällen  in  Abrede  zu  stellen.  Entschieden  spricht  sich  E. 
jedoch  gegen  die  Behauptung  Heide  nha  in 's  aus,  dass  die  Rand- 
zellen die  bedeutungsvolle  Rolle  hätten,  als  Keimstätte  für  die 
Schleimzellen  zu  dienen,  welche  letztere  bei  der  Secretion  zu 
Grunde  gehen  sollten. 

Im  Weiteren  bespricht  Verfasser  auch  den  Bau  der  Zungen- 
drüsen anderer  Thiere,  wie  Kaninchen,  Maus^  Ratte,  Hund,  Katze, 
Schaf  und  Schwein,  bei  welchen  sich  insgesammt  die  feineren 
Structurverhältnisse  wie  beim  Meerschweinchen  wiederholen. 

Einer  eingehenderen  Untersuchung  unterzieht  E.  die  Menschen- 
zunge und  namentlich  die  Pap.  fol.  Dieselbe  ist  aus  vier  bis 
sechs  etwa  2  —  5  Millim.  langen,  ^4  —  ^  Millim.  breiten,  etwas 
unregelmässig  verlaufenden  Schleimhautfalten  gebildet,  ist  von 
wechselnder  Gestalt  und  höchst  ungleichmässig  mit  Geschmacks- 
knospen besetzt.  Die  serösen  Drüsen  der  Menschenzunge  sind 
gleichfalls  nur  auf  die  Umgebung  der  Papillen  beschränkt,  ihre 
feinere  Structur  mit  der  der  übrigen  Thiere  vollkommen  überein- 
stimmend. Charakteriötisch  sind  nur  die  Ausführungsgänge,  welche  * 
ein  hohes,  hier  und  da  flimmerndes  einschichtiges  Cylinderepithe- 
lium  besitzen  und  das  Vorkommen  entweder  rudimentärer  oder  in 
regressiver  Metamorphose  begriffener  Drüsenalveolen. 

Aus  der  innigen  räumlichen  Beziehung -zwischen  den  Endappa- 
raten der  Geschmacksnerven  und  den  serösen  Drüsen  schliesst  E. 
auch  auf  einen  functionellen  Zusammenhang.  Die  Aufgaben,  die 
er  dem  Drüsensecrete  vermuthungsweise  zuschreibt,  sind  Lösung 
fester,  schmeckbarer  Stoffe,  Verdünnung  oder  chemische  Verände- 
rung von  Flüssigkeiten,  die  als  zu  starke  Reize  wirken,  endlich 
rasche  Reinigung  der  Gräben  und  Furchen  der  Geschmacksorgane 
von  schmeckbaren  Flüssigkeiten,  um  die  Geschmacksknospen  für 
die  Ermittlung  neuer  Erregungen  tauglich  zu  machen.  Es  ist  nach 
E.  klar,  dass  ein  dünnflüssiges  seröses  Secret  für  diese  Zwecke 
weit  mehr  sich  eignen  wird,  als  der  schmeimige,  fadenziehende,, 
anhaftende  Drüsensaft  der  Schleimdrüsen,  dem  neben  der  Aufgabe, 
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die  Schleimhaut   der  Zungenwurzel  feucht  zu  erhalten,  mehr  Be- 
deutung für  den  Schlingact  zukommen  dürfte.  m — . 


Bericht  über  zahnärztliche  Literatur.  Vom  Comit4 
fttr  zahnärztliche  Literatur  in  New-York,  Ver.  Staaten.  (Mit- 
getheilt  durch  Dr.  G.  v.  Langsdorff.)*) 

Dieser  Bericht  enthält  in  kurzer  und  sachlich  richtiger  Ueber- 
sicht  eine  Kritik  dtßr  Journalistisch -zahnärztlichen  Thätigkeit  dies- 
seits und  jenseits  des  Oceans,  und  zwar  in  so  interessanter  Zu- 
sammenstellung, dass  wir  das  Wesentlichste  auch  unsern  Lesern 
glauben  bringen  zu  müssen. 

Der  Bericht  beginnt  damit,  dass  in  den  Vereinigten  Staaten 
7;839  Dentisten  sind;  in  Canada  ungefähr  2,200;  in  Europa  und 
den  grösseren  Städten  4,000;  also,  ein  Heer  von  14,000,  von 
denen  10,000 -Amerika  angehören. 

Unter  diesen  14,000  Zahnärzten  circuliren  (nach  eingezogenen 
Erkundigungen)  12  Fachjournale,  nämlich:  in  Italien  1,  in  Deutsch- 
land 2,  in  Frankreich  1,  in  Schweden  1,  in  England  3,  in  Ame- 
rika 4.  Fünf  von  diesen  12  haben  eine  unabhängige  Stellung, 
und.  es  wird  in  erster  Linie  die  „Deutsche  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde"  genannt,  sodann  „The  British  Journal",  „The  Odori- 
tological  Society's  Transactions",  „The  Monthly  Keview"  (alle  drei 
in,  London),  und  das  „Missouri  Journal"  (in  Amerika);  während 
die  7  andern  die  Repräsentation  von  Schulen,  von  specieller  Praxis 
oder  von  Handelsniederlagen  sind.  Bei  „The  Cosmos",  „The  Re- 
gister" und  „The  American  Journal"  scheint  neben  den  wissen- 
schaftlichen Besprechungen  der  Inseraten-Theil  beim  Herausgeber 
sehr  wesentlich  zu  sein. 

Es  wird  vom  Berichterstatter  überhaupt  beklagt,  dass  In  Ame- 
rika die  zahnärztlichen  Journale  durch  Mangel  an  literarischen 
Artikeln  immer  mehr  an  Wissenschaftlichkeit  verlieren,  dass  die 
„Magazin -Artikel"  zur  Hauptsache  gemacht  werden,  und  dass  dies 


0  Aus  „The  Monthly  Review  of  Dental  Surgery",  London. 
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die  Ursache  sei,  warum  die  wissenschaftlich  und  praktisch  höchst 
hervorragenden  Männer  keine  Arbeiten  einschicken.  Es  sei  eine 
bekannte  Thatsaöhe,  dass  Verkäufer,  die  ein  periodisches  Blatt 
veröffentlichen,  einen  Käufer  verlieren,  wenn  sie  einen  von  dem- 
selben eingeschickten  Artikel  zurückweisen,  mag  derselbe^  noch  so 
ungehobelt,  schlecht  stilisirt  und  ungrammatikalisch  geschrieben 
sein.  Und  wenn  andererseits  das  Journal  von  einem  College 
(zahnärztliche  Bildungßschule)  veröffentlicht  werde,  wie  dies  von 
den  meisten  solcher  Schulen  geschehe,  so  fürchtet  man  durch 
Verweigerung  der  Aufnahme  eines  Artikels  einen  Studenten  oder 
den  Eittfluss  eines  gewesenen  Studenten  zu  verlieren.  Vom  pecu- 
niären  Standpunkte  aus  könne  man  zwar  »hiergegen  nichts  einwen- 
den; aber  solche  Journale  büssen  dadurch  ihren  literarischen 
Werth  ein.  Dadurch  komme  es  auch,  dass  sehr  viele  fähige 
Männer  das  Resultat  ihres  Special-Studiums  nicht  einer  ephemeren 
Publikation  anverfrauen,  sondern  es  vorziehen,  einen  bewährten 
Artikel  auszuarbeiten,  de»  sie  dann  vor  irgend  einer  der  verschie- 
denen Versammlungen  vortragen.  Der  Berichterstatter  verweist  in 
dieser  Beziehung  mit  Freuden  auf  die  Verhandlungen  der  ver- 
einigten. Dliriois  und  Iowa  State  Societies,  die  seit  zwei  Jahren  so 
manche  werthvoUe  Aufsätze  lieferten,  die  mehr  werth  seien,  als 
alle  Artikel  in  den  verschiedenen  Magazin-Journalen  zusanmien- 
genommen. 

Das  „Correspondenz-Blatt  für  Zahnärzte",  für  Deutschland^ 
und  das  „Giomäle  di  Corrispondenza  dei  Dentiste"  für  Italien, 
beide  in  Berlin  veröffentlicht,  werden  nur  als  ein  Mittel  der  Ber- 
liner Filiale  von  Ash  &  Sons  in  London  aufgefasst,  dessen  sich 
diese  Firma  bedient,  um  ihre  zahnärztlichen  Fabrikate  möglichst  zu 
verbreiten. 

Auch  die  in  ihrem  27.  Jahre  geendete  Monatsschrift  „Der 
Zahnarzt"  wird  erwähnt,  und  deren  Vereinigung  mit  der  „Deutschen 
Vierteljahrsschrift"  gutgeheissen.  -Am  Meisten  hat  es  uns  aber 
gefreut,  die  tüchtige  editorielle  Controle  unseres  Redacteurs,  Herrn 
Baume,  sein  rein  wissenschaftliches  Streben  und  die  Unabhängig- 
keit unseres  Journals  gegenüber  dem  Handel  mit  zahnärztlichen 
Utensilien  rühmend  gelesen  zu  haben.  Der  amerikanische  Refe- 
rent sagt  darüber:  „Deutschland  bejsitzt  dadurch  ein 
gänzlich  unabhängiges  hoch  dastehendes  Journal." 
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Rühmend  wird  auch  anerkannt,  dass  nur  die  „Deutsche  Vier- 
tcljahrsschrift"  und  das  „Odontological  JToumal  of  Great  Britain" 
die  Verhandlungen,  nicht  nur  der  Staatsgesellschaften,  sondern 
auch  der  zahnärztlichen  Associationen  in  Amerika,  veröffentlichen, 
wodurch'  manches  WerthvoUe  eine  grössere  Verbreitung  erhält. 

Unter  den  englischen  Journalen  wird  namentlich  die  „Monthly 
Review"  wegen  seiner  grossen  Anzahl  von  Originalartikeln  geprie- 
sen, und  wegen  der  Mühe,  die  sie  sich  bezüglich  der  zahnärzt- 
lichen Erziehung  giebt. 

Auch  dem  „Brij;ish  Journal"  wird  das  gebührende  Lob  ertheilt 
und  als  Vorzug  hervorgehoben,  dass  es  jährlich  die  Examinations- 
fragen  veröffentlicht,  wodurch  Lehrer  und  Schüler  zu  stets  neuem 
Eifer  angeregt  werden. 

Aus  diesen  Vergleichungen  zieht  das  Comite  den  Schluss,  dass 
den  meisten  Journalen  die  Unabhängigkeit' fehlt,  d.  h.  ihre  Mei- 
nung fipei  und  offen  nur  im  Sinne  der  erkannten  Wahrheit  aus- 
zusprechen; und  zweitens,  dass  sie  die  Anerkennung  und  Mithilfe 
der  bestehenden  medicinischen  Journale  zu  sehr  vernachlässigen. 

Schliesslich  ist  das  Comit6  der  Meinung,  dass  eine  Viertel- 
jahrsschrift, nur  von  Zahnärzten  geleitet  und  als  Organ  einer  o^^ 
mehrerer  Gesellschaften  veröffentlicht,  die  beste  Handhabe  zur 
Wahrung  der  Erfordernisse  und  Interesse  unseres  Standes  sei, 
und  auch  das  beste  Mittel,  um  Winkelblätter  unmöglich  zu  machen. 
Ein  solches^  unabhängiges  Blatt  hätte  sich  dann  nicht .  nach  der 
Rivalität  zweier  oder  mehrerer  Schulen  zu  richten,  sondern  es 
könnte  im  Gegentheil  die  Schliessung  aller  zahnärztlichen  Bildungs- 
schulen, mit  Ausnahme  von  1  oder  2,  befürworten,  sowie  auch  ein 
Examinationscomit6  verlangen,  dem  es  allein  zusteht,  die  Candi- 
daten  zu  prüfen.  Die  Ertheilung  eines  Diploms  aus  solchen 
Händen  würde  dann  viel  mehr  werth  sein,  als  das  Geld,  das 
dafür  ausgegeben  wird. 
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Neue  Fabrikate. 

Foulson's  Bohr-  und  Fraisemaschine. 

Von  G.  V.  Langsdorff. 

Diese  Maschine  ist  eine  Nachbildung  der  amerikanischen  s.  g. 
„Morrison  Engine"  mit  einigen  kleinen  Verbesserungen.  (Juli 
1873,  S.  284  beschrieben.) 

Seit  einigen  Tagen  bediene  ich  mich  dieses  auch  bei  unseren 
CoUegen  schon  ziemlich  häufig  im  Gebrauch  stehenden  Instru- 
mentes und  bin  sofort  bei  dem  ersten  Versuche  von  der  Zweck- 
mässigkeit der  sehr  ingeniös  und  äusserst  einfach  zusammen- 
gesetzten Maschine  überzeugt  worden,  so  dass  ich  mich  wun- 
derte, dass  noch  Niemand  der  Herren  Collegen  es  der  Mühe 
werth  erachtete,  über  dieses  so  brauchbare  Instrument  ein  Referat 
einzuschicken. 

Es  wäre  sehr  undankbar,  wenn  man  der  Strebsamkeit  des 
Herrn  GeorgPoulson  nicht  die  gebührende  Anerkennung  zollen 
würde,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  sein  Bemühen,  diese  Bohr- 
maschine so  rasch  bei  uns  einzuführen ,  nicht .  unbelohnt  bleiben 
'wird. 

Zugleich  will  ich  aber  den  Fabrikanten  darauf  aufinerksam 
machen,  dass  sich  diese  Maschine  mit  grosser  Zeitersparniss  beim 
Poliren  der  Gold-  und  Stanniolfüllungen  anwenden  Hesse,  wenn 
entsprechende  fein  geriefte  Rosenbohrer  zum  Aufsetzen  herge- 
richtet werden  würden.  Die  Maschine  würde  durch  2  —  3  solcher 
Rosenbohrer  von  verschiedener  Grösse  um  so  zweckmässiger 
werden.  *) 

Der  Preis  der  Maschine  (75  Thlr.)  ist  zwar  etwas  hoch;  aUein 
die  Einfachheit  der  Construction  spricht  für  deren  Dauerhaftigkeit, 
und  ist  die  Ausarbeitung  der  Maschine  so  elegant  und  zierlich, 
dass  sie  zugleich  als  Zierde  angesehen  werden  kann. 

Indem  ich  die  mit  Zähnefüllen  sehr  beschäftigten  Collegen 
auf  dieses  Zeit  und  Mühe  ersparende  fast  geräuschlos  wirkende 
Utensil    aufmerksam   mache,     spreche    ich   hier   zugleich   Herrn 


*)  Anm.  d.  Red.    Für  die  Morrison* sehe  Maschine  haben  wir  die 
nöthigen  Einrichtimgen  zum  Finiren  von  Goldfüllungen. 
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Poulson  meinen  Dank  aus  für  seine  lobenswerthe  Strebsam- 
keit, dieses  brauchbare  Instrument  so  rasch  bei  uns  eingeführt 
zu  haben.*) 


Vereine. 

Odontologrical  Society  of  Qreat  Britain. 

Februar  1873. 
Angreblicher  Todesfall  durch  Stickstoffoicydul. 

Von  Brown-Mason. 

M.  nimmt  an,  dass  die  Mitglieder  der  Odontol.  Society  wohl 
alle  Einzelnheiten  des  betreffenden  Unfalles,  welcher  der  Anwen- 
dung des  Gases  in  seiner  Praxis  folgte,  zu  wissen  wünschten.  Er 
hat  den  vorliegenden  Bericht  mit  den  Drs.  Drake  und  Pattin- 
son  vorbereitet  und  ihn  seinem  Freund  Braine  zum  Vortrage 
übergeben.  Mason  nimmt  die  Gelegenheit  wahr,  der  grossen 
Anzahl  von  Collegen,  welche  ihm  so  freundlich  ihre  Sympathie 
kundgegeben  hatten,  seinen  Dank  auszusprechen. 

Am  22.  Januar  kam  eine  Dame,  welche  in  Seaton,  nähe  bei 
Axminster  wohnte,  zu  mir,  um  mich  wegen  der  Entfernung  eines 
oberen,  Unken,  zweiten  Molaris  zu  consultiren.  Patientin  war 
38  Jahr  alt,  erfreute  sich  im  Allgemeinen  einer  guten  Gesundheit. 
Es  lag  kein  Grund  vor  zu  der  Annahme,  dass  Patientin  an  irgend 
einer  Krankheit  innerer  Organe  leiden  könnte.  Sie  war  von  mittlerer 
Grösse,  stämmig,  von  eigenthtünlicher  Haltung,  hatte  hervorstehende 
Augen,  ein  sehr  flaches  Gaumengewölbe,  die  Nase  war  etwas  platt- 
gedrückt. Es  bestand  femer  eine  chronische  Verlängerung  der 
Uvula  nebst  beträchtlicher  Vergrösserung  beider  Tonsillen.  '  Da- 
durch erschien  die  Respiration  leicht  behindert,  bei  einiger  An- 
strengung, z.  B.  beim  Treppensteigen,  „schnaufend"  (snorting). 
An  dem  in  Bede  stehenden  Tage  befand  sich  Patientin  ungewöhn- 


*)  Herr  College  Dr.  Grohnwald  beabsichtigt,  die  Morrison'sche 
Maschine  von  einem  geschickten  Mechaniker  nachbauen  zu  lassen,  üebri- 
gens  erscheint  jetzt  eine  von  Morrison  verbesserte,  gleichfalls  von 
Johns  ton  fabricirte  Bohrmaschine  in  nächster  Zeit. 

Anm.  d.  Bed. 
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lieh  «wohl  und  heiter.  Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  fand 
M.  eine  beträchtliche  Unordnung  in  der  Stellung  der  Zähne.  So 
stand  z.  B.  der  zweite  Bicuspis  vor  dem  zu  extrahirenden  Molar, 
so  dass  letzterer  nicht  ohne  Schaden  für  ersteren  entfernt  werden 
konnte.  Die  sehr  zerstörte  Krone  des  Molars  wurde  mit  einer 
schneidenden  Zange  abgeschnitten,  damit  M.  die  Wurzel  später 
einzeln  extrahiren  konnte. 

Die  Patientin,  welche^  niemals  vorher  Stickstoffoxydul  einge- 
athmet  hatte,  wurde  von  ihrem  Schwager,  Dr.  Pattinson,  der 
zugleich  ihr  Arzt  war,  begleitet.  Sie  wünschte,  die  Operation  in 
der  Sticikstoffoxydulnarkose  -  ausgeführt  zu  hab^en,  und  wurde  zu 
diesem  Zwecke  auf  einem  Morrison 'sehen  Stuhle,  welcher 
etwas  nach  hinten  geneigt  war,  placirt.  Das  Gesicht  war  nach 
oben  gerichtet,  damit  die  oberen  Zähne  bequem  zu  erreichen 
waren.  Sodann  wendete  M.  das  Gas  an  in  der  Weise,  wie  er 
es  gewöhnlich  braucht,  und  zwar  folgendermassen:  Nachdem  er 
sich  überzeugt  hat,  dass  Patientin  vollkommen  frei  athmet,  nach- 
dem der  Hals  entblösst  und  die  Kleider  überall  nur  leicht  an- 
lagen, füllte  er  einen  Gasapparat,  welcher  6  Gallonen  enthielt, 
aus  einer  von  Ash's  eisernen  Flaschen,  welche  50  Gallonen  flüs- 
siges Gas  fassen.  M.  wendete  das  gewöhnliche  Mundstück  an. 
Zwischen  den  ersten  Molar  und  zweiten  Bicuspis  an  der  rechten 
Seite .  wurde  ein  gewöhnlicher  Holzkeil  eingelegt,  um  den  Mund 
offen  zu  halten.  Dr.  Pattinson  übernahm  die  Beobachtung  des 
Pulses.  Nachdem  Patientin  etwa  6  Athemzüge  gemacht  hatte,  rief 
P.,  dass  der  Puls  nicht  so -rapid  wäre,  bemerkte  jedoch,  dass  sein 
Volumen  nicht  schwankte.  M.  entfernte  das  Mundstück  und  be- 
schloss  nun,  ohne  das  Gas  zu  operireii.  Er  schnitt  demnach  die 
Zahnkrone  ab,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  da  ja  die  Pulpa 
schon  zerfallen  war.  Als  jedoch  die  Zange  zur  Extraction  der 
Wurzeln  eingeführt  wurde,  litt  bei  der  bestehenden  Wurzelhaut- 
entzündung die  Patientin  grosse  Schmerzen,  so  dass  sie  erklärte, 
sie  könne  die  weiteren  OperationQn  nicht  ertragen,  wenn  ihr  nicht 
mehr  Gas  verabreicht  würde.  Es  wurde  eine  Pause  von  10  Mi- 
nuten ^  gemacht;  während  dessen  zeigt  sich  Patientin  hysterisch. 
Nachdem  die  Blutung"  aufgehört  hatte,  wurde  wiederum  der  Holz- 
keil, wie  schon  vorher  gesagt,  in  den  Mund  gebracht-,  sodann 
begann  die  Inhalation.      Dr.    Pattinson  ist  der  Meinung,    dass 
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die  Blutung  noch  nicht  ganz  aufgehört  hatte  —  jedenfalls  war  sie 
von  Anfang  an  unbedeutend  —  und  denkt,  dass  während  der 
zweiten  Inhalation  ein  geringer  Blutaustritt  erfolgt  sein  müsse. 
Auf  Pattinson's  Bitte  übernahm  M.  die  Beobachtung  ^s  Pulses^ 
der  rechten  Hand,  während  P.  die  linke  Seite  hielt.  Patientin 
nahm  das  Gas  gut,  hob  aber,  ehe  vollkommene  Bewusstlosigkeit 
eintrat,  die  Hand  auf  und  stiess  das  Mundstück,  welches  sogleicb 
wieder  angesetzt  wurde,  fort.  Dr.  Pattinson  ist  der  lieber- 
Zeugung,  dass  jedoch  kein  Gas  mehr  zur  Wirkung  kam,,  nachdem 
die  Patientin  das  Mundstück  fortgeschoben  hatte.  Die  Augen 
wären  nicht  geschlossen;  die  Pupille  des  rechten  Auges  war  etwa» 
erweitert.  Bei  Berührung  der  Conjunctiva  zeigte  sich  Reflexbe^ 
wegung,  welche  bewies,  dass  diese  Membran  nicht  vollkommen 
unempfindlich  war.  Als  das  Athmungsrohrx  entfernt  wurde,  bestand 
keine  Cyanose.  Die  Wurzeln  lagen  frei,  es  konnte  also  sogleich 
zur  Operation  übergegangen  werden.  Es  wm-de  zunächst  versucht, 
die  Gaumenwurzel  mit  der  Wurzelzange  zu  entfernen,  was  jedoch 
nicht  gelang,  weil  eine-  Spitze  abbrach.  Deshalb  wurden  sämmt- 
liehe  3  Wurzeln  mit  dem  Geisfuss  (elevator)  entfernt.  Die  ganze 
Operation  dauerte  circa  ^1^  Minute.  Mason  hielt' alle  Fragmente 
des  extrahirten  Zahnes  in  der  Hand  und  ist  überzeugt,  dass  nichtig 
nach  hinten  in  den  Schlund  gelangt  ist.  Jetzt  erst  bemerkte  M. 
Cyanose  der  Lippen.  Pattinson  hatte  jedoch  schon  während 
der  Operation  bemerkt,  dass  das  Ohr  an  der  Seite,  wo  er  stand, 
bläuliche  Färbung  erhielt,  und  wie  er  sich  überzeugt,  auch  das 
Gesicht.  Er  beachtete  das  jedoch  nicht  besonders,  weil  er  gehört 
hatte,  dass  diese  Entfärbung  bei  der  Anwendung  des  Stickoxyduls 
häufiger  vorkomme.  Die  Symptome  wurden  nun  beunruhigend. 
Das  Gesicht  erschien  aufgedunsen,  die  Augen  hervorstehend;  das 
Athmen  war  mühsam  und  stertorös.  Die  Zungenspitze  war  zwi-^ 
sehen  die  Zähne  gedrängt;  Convulsionen  wurden  nicht  beobachtet. 
Der  Puls  und  die  Pupillen  wurden  zu  dieser  Zeit  nicht  beachtet^ 
weil  die  Aufinerksamkeit  auf  wichtigere  Dinge  gerichtet  war.  Der 
Keil  wurde  mit  Gewalt  aus  dem  Munde  genonmaen.  Zu  dieser  Zeit 
erwachte  erst  in  Dr.  Pattinson  der  Argwohn,  dass  etwas  nicht 
in  Ordnung  sei.  Zur  Entfernung  des  Keiles  musste  die  Kiefer 
mit  grossem  Kraftaufwande  auseinandergezwängt  werden.  Der  Keil, 
welcher  beim  Einsetzen  ganz  war,  ist  lädirt,  wie  Braine  nach 
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«twa  10  Tagen  bemerkt.    Möglicherweise  ist  das  fehlende  Stück 
erst  später  abgebrochen.     Mason  neigt  den  Kopf  der  Patientin 
nach  vom,  um  zu  untersuchen,  ob   nicht  etwa  Blut  in  die  Luft- 
wege gejungt  sei,  und  fahrte  seinen  Finger  über  die  zurückgefal- 
lene Zunge,  welche  er  wieder  nach  vorn  zu  ziehen  suchte.    Von 
dieser  Zeit  an  hörte  die  Athmung  auf.     Nun  wurde  das  Fenster 
geöffnet  und  das  Gesicht  der  Patientin  mit  kaltem  Wasser  bespritzt. 
Mason  überliess  dem  Dr.  Pattinson   die  Bewachung  der  Pa- 
tientin, um  sich  eine  andere  Assistenz  zu  suchen.   Während  dessen 
^setzte  Pattinson  seine  Bemühungen  fort  und  Hess   an  Liquor 
Ammonii  caustici  riechen,  wodurch  Patientin  leicht  zusammenfuhr. 
Im  Munde  fand  sich   etwa  ein  Esslöffel  Wasser,   welches  durch 
das  Bespritzen  des  Gesichtes  dorthin  ^gelangt  sein  musste.     Der 
Kopf   wurde   nach   vom   geneigt,    damit   das  Wasser   ausfliessen 
konnte.   Nach  3  Minuten  kehrte  Mason  mit  Dr.  Drake,  welcher 
vor  Jahren  einer  der -ausgezeichnetsten  Aerzte  der  Stadt  gewesen 
war  und  jetzt  noch -consultirender  Arzt  am  Devon-  und  Exketer- 
Hospital  ist.     Zu  dieser  Zeit  wurde  der  Puls  noch  in  beiden  Ra- 
dialarterien und  in  der  linken  Carotis  gefühlt.    Die  Zunge  wurde 
herausgezogen,^  damit  der  Luftzutritt  erleichtert  würde,  während 
Drake  die  künstliche  Eespiration  einzuleiten  suchte.    Der.  Thorax 
wurde  zusammengedrückt  und  ausgedehnt,  die  Arme  erhoben,  bis 
der  Puls   aufgehört  hatte.     Die  Athemzüge  waren  nur  Exspira- 
tionen.   Als  Drake  in  das  Zimmer  trat,  fand  er  die  Patientin  in 
dem  Zustande,  wie  es  bereits  beschrieben  ist    Die  Haltung  schlaff, 
das  Gesicht  gedunsen,  die  Augen  hervorstehend,   die  Zunge  im 
Mund,  den  Mund  geöffnet.     Drakp  führte  den  Finger   in   den 
Mund,  um  zu  sehen,  ob  nichts  zu  finden  sei,   was'  die  Athmung 
beeinträchtige.    Darauf  machte  Patientin  3  oder  4  exspiratorische 
Bewegungen,  welche  von  einem  leichten  Geräusch  begleitet  waren. 
Während  dieser  Zeit  schlug  der  Puls  regelmässig  und  zwei  Minu- 
ten später,  nachdem  jede  Bespirationsbewegung  bereits  aufgehört 
hatte.    Die  Cyanose  begann  nun  zu  schwinden.    Alle  Anstrengungen 
waren  vergebens,    der  Puls   hörte  auf,  und   der   Tod  trat    ein. 
2^4  Stunde  nach  dem  Tode  war  die  Cyanose  vollkommen  gewichen. 
'  Es  ist  sehr  zu  bedauem,  dass  die  Obduction  verweigert  wurde. 
Zweifellos  wären  dadurch  manche  dunkel   gebliebenen  Umstände 
aufgeklärt  worden. 
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Dr.  Drake  sagt,  dass  es  ihm  ganz  unmöglich  gewesen  sei,  in 
der  Patientin  eine  Sterbende  zu  sehen,  bis  wenige  Augenblicke  vor 
dem  Tode.  £r  ist  nicht  im  Stande,  einen  positiven  und  präcisen 
Schluss  über  die  unmittelbare  Todesursache  zu  ziehen.  Der  Ein- 
druck  wäre  für  ihn  gewesen,  wie  er  ihn  im  Verhör  geschildert 
habe. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Discussion  werden  alle  Mög- 
lichkeiten, welche  vorliegen  könnten,  erörtert.  So  glaubt  Ser- 
combe,  dass  der  von  dem  Holzkeil  abgebissene  Splitter  in  den 
Larynx  gelangt  sei.  Colemaü  meint,  es  sei  Blut  in  die  Trachea 
gekommen.  Andere  sehen  die  Ursache  in  den  vergrösserten  Tonsillen. 

Die  Gesellschaft  erklärt -Mr.  Mason,  dass  sie  den  ihm  pas- 
sirten  Unglücksfall  bedauern  und  ihn  von  jedem  Vorwurf  frei- 
sprächen. 

März. 
Besehreibungr  der  Morrison 'sehen  Bohrmaschine« 

Von  Edwin  Sercombe. 

Sercombe  hält  einen  ausführlichen  Vortrag  über  diese  werth- 
volle  Maschine,  welche  dem  Praktiker  ein  Drittel  der  bisher 
nöthigen  Zeit  spart  und  überdies  durch  gründlichere  Arbeit  zu 
besseren  Eesultaten  führt.  • 

April, 

Henry  zeigt  ein  Modell  an,  welches  nach  einem  mit  einem 
Bicuspis  verschmolzenen  Eckzahn  genommen  ist. 

Mai: 
Behandlung  nnregrelmässigr  gesteiiter  Zähne« 

Von  J.  T.  Browne-Mason. 

M.  betrachtet  die  Regulirung  der  Zähne  von  zwei  verschie- 
denen Seiten.  Zur  ersten  Reihe  rechnet  er  alle  Fälle,  welche 
ohne  mechanische  Eingriffe  behandelt  werden.  Zur  zweiten  Eeihe 
zählt  er  hingegen  alle  Fälle,  welche  einer  mechanischen  Behand- 
lung zu  unterwerfen  sind.  ^Er  bespricht  einzelne  Fälle  und  die 
sonst  bekannten  Operationsmethoden. 

Juni. 
Die  Behandlung  exponirter  Pulpen.    Von  A.  J.  Woodhouse. 

W.  steht  von  dem  Versuche,  alle  gebräuchlichen  Methoden 
kritisiren  zu  wollen,  ab  und  begnügt  sich  mit  der  Beschreibung 


318  Vereine 

«einer  eigenen  Behandlungsweise.  Die  Pulpa  in  einem  vollkom- 
men gesunden  Zahne  ist  von  Dentin,  Schmelz  und  Gement  bedeckt 
Durch  Entfernung  dieser  Substanzen  durch  Zufall,  Abreibung,  Zer- 
fall wird  die  Pulpa  blossgelegt.  Zunächst  wird  das  Verhalten 
von  Pulpen,  welche  durch  Zufall  (accident)  und  Abnutzung  bloss- 
gelegt wurden,  beschrieben. 

1)  Wird  die  Krone  (oder  ein  Theil  der  Krone)  von  dem 
Zahne  durch  Zerbersten  oder  durch  einen  Schlag  zersplittert,  so 
dass  die  Pulpa  freiliegt,  so  ist  es  bei  Molares  gut,  dieselben  so- 
gleich zu  extrahiren.  Bei  Schneidezähnen  und  Eckzähnen  ist  die 
Exstirpation  der  Pulpa  in  solchen  Fällen  anwendbar.  Sodann 
vnrd  die  Cavität  ausgespritzt,  bis  die  Blutung  aufhört  und  darauf 
•ein  kleines  BaumwoUenbäuschchen  aus  wenigien  Fasern,  welche 
mit  Carbolsäure,  zuweilen  mit  Zusatz  von  Tannin,  getränkt  sind, 
eingeführt  und  nach  einigen  Minuten  wieder  entfernt.  Dann  wird 
«in  zweites  BaumwoUenbäuschchen,  welches  eben  wie  das  erste 
beschaffen  ist,  in  die  Cavität  gebracht  und  dort  gelassen,  wenn 
die  Blutung  aufgehört  hat. 

2)  Blosslegung  durch  Abnutzung. 

Der  Patient  sucht  gewöhnlich  schon  Hilfe,  ehe  noch  die  Pulpa 
völlig  exponirt  ist.  Hier  sucht  W.  die  Pulpa  zu  erhalten,  indem 
er  ein  Stück  Pergamentpapier  auf  die  über  der  Pulpa  sehr  ver- 
dünnte Zahnbeindecke,  legt.  Wenn  möglich,  unterscheidet  er  mit 
der  Morrison' sehen  Maschine  die  Ränder  des  Zahnes  und  füllt 
mit  Gold  oder  Cement. 

'3)  Blosslegung  durch  Zerfall. 

Vor  allen  Dingen  muss  man  genau  den  Status  praesens  der 
Pulpa  feststellen.  Wir  müssen  sorgfältig  untersuchen,  ehe  wir  an 
die  Behandlung  gehen,   sonst  sind   die  Eesultate  sehr  zweifelhaft. 

Klagt  Patient  überr  fortwährende  Schmerzen,  so  ist  es  gewiss, 
dass  die  Pulpa  bereits  exponirt  ist  und  sich  in  einem  mehr  minder 
entzündlichen  Zustande  befindet  oder  schon  gar  eitert.  In  solchen 
Fällen  kann  man  nicht  auf  eine  erfolgreiche  Behandlung  rechnen; 
die  kranke  Pulpa  kann  nicht  zur  Norm  zurückgeführt  werden. 
■Oakley  Cole's  Behandlungsmethode  mit'  Pepsin  hat  W,  noch 
nicht  versucht  in  diesen  Fällen. 

Der  Zerfall  des  Zahnbeins  ist  oft  noch  nicht  so  weit  vorge- 
45chritten.   ^  Der   Zahn    ist    vielleicht   gegen   kalt,    warm,    gegen 
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Druck  u.  s.  w.  empfindlich;  es  wird  vielleicht  dadurch  ein  Schmerz 
hervorgerufen,  welcher  5 — 10  Minuten  dauert.  In  solchen  Fällen 
wird  der  continuirliche  Schmerz  vermisst.  Hier  hat  nun  W.  gute 
Hoffnimg,  die  Pulpa  zu  erhalten.  Die  Cavität  muss  jedoch  mit 
grösster  Vorsicht  präparirt  werden,  damit  man  nicht  durch  das 
sehr  erweichte  Zahnbein  über  der  Pulpa  einschneidet. 

Bei  der  Präparation  der  cariösen  Höhle  bietet  die  Empfind- 
lichkeit oder  Unempfindlichkeit  des  Zahnbeins  einen  guten  An- 
haltepunkt  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  der  Pulpa.  Ist  das 
Zahnbein,  weit  entfernt  von  der  Pulpa,  sehr  empfindlich,  so  ist 
das  ein  gutes  Zeichen  für  die  Gesimdheit  der  Pulpa,  denn  man 
erkennt  daran,  dass  noch  die  Leitungsfähigkeit  zur  Pulpa  durch 
die  Canälchen  besteht.  Die  Leitungsfähigkeit  durch  die  Canälchen 
hört  aber  auf,  wenn  Suppuration  der  Pulpa  beginnt.  Fühlt  der 
Patient  andererseits  beim  Excaviren  der  cariösen  Höhle  keinen 
Schmerz,  bis  die  Pulpa  nahe  ist,  so  ist  die  Prognose  für  die  Er- 
haltung misslicher. 

W.  betont,  dass  er  die  Guttaperchapräparate  als  teniporäre 
Füllungen  über  exponirten  Pulpen  verwirft;  er  giebt  überdies  dem 
Chlorzinkcement  den  Vorzug.  Die  Guttaperchapräparate,  z.  B. 
Hiirs  und  Jacob' s,  schliessen  die  Höhle  nicht  wasserdicht  ab, 
weswegen  Feuchtigkeit  zur  Pulpa  gelangen  und  diese  irritiren  kann. 
Für  die  Behandlung  todter  Zähne  sind  GuttaperchafttUungen  werth- 
voll.  In  diesem  Falle  wird  die  Pulpa  wiederholt,  in  Zwischenzeit 
von  5  Minuten,  mit  Carbolsäure  betupft,  bis  sich  eine  deutliche 
Schrumpfung  derselben  bemerklich  macht;  dann  wird  sie  entfernt, 
weil  hier  die  conservative  Behandlung  wenig  nutzen  würde. 

W.  hat  die  Füllung  der  Wurzelcanäle  mit  den  verschiedensten 
gebräuchlichen  Materialien  versucht,  giebt  aber  jetzt  dem  Cement 
den  Vorzug,  nur  muss  der  Canal  sorgfältig  gefüllt  sein.  Er  be- 
dient sich  zu  diesem  Zwecke  eines  in  Cement  getränkten  Baum- 
wollenbäuschchens,  welches  er  auf-  und  abdrängt  und  schliesslich 
liegen  lässt.  Dann  presst  er  noch  etwas  Baumwolle  nach,  so  dass 
er  überzeugt  sein  kann,  dass  der  Wurzelcanal  vrirklich  ausge- 
füllt ist. 

4)  Zufällige  Blosslegung  der  Pulpa  eines  nicht- 
schmerzhaften Zahnes  während  der  Excavation. 

Zuerst  muss  man  sich  überzeugen,  ob  die  Pulpacavität- wirklich 
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eröffnet  ist.  Gewöhnlich  ist  ein  plötzliches  Auffahren  des  Patienten 
ein  Zeichen,  dass  man  den  Nerven  berührt  hat.  Mit  der  Sonde 
zu  untersuchen,  ist  nicht  rathsam,  weil  dadurch  die  Pulpa  leicht 
verletzt  werden  kann  und  dann  um  so  schwieriger  zu  behandeln 
ist.  Am  Sichersten  ist  es,  wenn  man  die  exponirte  Pulpa  sehen 
kann;  sonst  ist  der  Schmerz,  welcher  beim  Saugen  an  dem  Zahne 
entsteht,  ein  guter  Anhaltepunkt  für  die  Blosslegung  der  Pulpa. 
Ber  Schluss  des  Vortrags  bietet  nichts  Neues. 

November. 
lieber  den-Einfluss  der  Zähne  bei  Krankheiten  der  Znngre. 

Von  W.  Fairlie  Clarke. 

C.  ist  der  Meinung,  dass  wohl  kaum  eine  Krankheit  der  Zunge 
vorkommt,  wejche  nicht  entweder  verursacht  oder  wenigstens  ver- 
schlimmert wird  durch  eine  mangelhafte  Beschaffenheit 'der  Zähne. 

Man  muss  leicht  die  Ursachen  erkennen,  weshalb  der  Einfluss 
der  Zähne  auf  die  Zunge  ein  so  grosser  ist.  Dieselbe  ist  ein 
weiches  Organ,  welches  von  drei  Seiten  her  von  den  Zähnen,  mit 
welchen  es  in  Contact  kommt,  eingeschlossen  ist.  Bei  allen  Be- 
wegunge;i,  welche  die  Zunge  zu  machen  hat,  wird  sie  gegen  die 
Zähne  gedrängt;  eine  Verletzung  ist  also  leicht  möglich. 

C.  sieht  von  den  zufälligen  Verletzungen  der  Zunge  durch  dia 
Zähne,  z.  B.  bei  Epilepsicj  bei  Tetanus  u.  s.  w.  ab,  obgleich  diese 
ja  ohne  Zweifel  auch  hierher  gehören.  C.  beschäftigt  sich  in 
diesem  Vortrage  nur  mit  den  gewöhnlicheren  Affectionen  der  Zunge 
und  untersucht,  in  wie  fern  sie  durch  Krankheiten  der  Zähne 
verursacht  oder  erschwert  sind.  Zuerst  spricht  er  von  den  Ulce- 
rationen  und  dann  von  den  Carcinomen. 

l)  Ulcerative  Processe. 

Es  giebt  mehrere  Formen  von  Ulcera,  z.  B.  die  einfachen  oder 
dyspeptischen  Ulcera,  die  syphilitischen,  die  aphthösen  Geschwüre. 

Die  einfachen  oder  dyspeptischen  Ulcera  kommen  am  Meisten 
bei  Personen  von  starker  Körperbeschaffenheit  vor,  welche  ge- 
wöhnlich eine  glänzende  Zunge  mit  lebhafter  Congesdon  haben, 
bei  Personen,  welche  sich  den  Tafelfreuden  ungezwungen  hingeben. 
Derartige  Geschwüre  haben  meist  ihren  Sitz  unter  und  zu  beiden 
Seiten  der  Zungenspitze,  nicht  selten  am  Frenulum  linguae.  Sie 
haben  einen  flachen  Grund  mit  grauem  Beleg,  runde  Ränder  und 
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sind  von  einem  Entzündungshofe  timgeben.  Gegen  Berührung  sind 
sie  sehr  empfindlich  und  schmerzen  bei  Bewegungen  der  Zunge. 
Sie  verlaufen  acut  und  dauern  selten  länger  als  2 — 3  Wochen, 
obgleich  lange  Zeit  hindurch  neue  Eruptionen  vorkommen. 

Ist  ein  Zungengeschwtir  durch  Irritation  von  Seiten  eines 
cariösen  Zahnes  entstanden,  so  ist  das  Aussehen  und  der  Verlauf 
anders.  Zuerst  wird  der  von  dem  scharfen  Zahnrande  verletzte 
Theil  der  Zunge  blutreicher  als  vorher,  glänzendroth;  die  Papillen 
sind  etwas  vergrössert.  Später  tritt  Schwellung  ein,  darauf  folgt 
Erweichung  des  Gewebes,  und  das  Resultat  ist  ein  Ulcus.  Hat 
das  Ulcus  lange  bestanden,  so  kommt  es  zuweilen  zur  Induration, 
welche  den  Patienten  nicht  mit  Unrecht  beunruhigt.  Wird  das 
Geschwür  nun>  nicht  passend  behandelt,  so  verschlimmert  es  sich 
sehr  schnell;  es  wird  torpide,  unterminirt,  hat  callöse  Rän- 
der und  einen  verhärteten  Grund.  Die  Zunge  ist  rissig,  der  Athem 
übelriechend,  und  es  wird  augenscheinlich,  dass  eine  beträchtliche 
Unordnung  des  Magens  vorliegt.  Die  Bewegung  der  Zunge  hat 
Schmerzen  zur  Folge,  wodurch  wiederum  das  Sprechen  erschwert 
ist.  Wenn  ein  derartiges  Geschwür  weiter  vernachlässigt  wird, 
so  können  daraus  schlimmere  Folgen  entstehen;  es  kann  sich  ein 
Carcinom  daraus  entwickeln.  Ist  das  Ulcus  sehr  ausgedehnt,  so 
sind  als  Folge  der  acuten  Entzündung  die  Lymphdrüsen  verhärtet 
und  vergrössert.  Von  der  weiteren  Behandlung  hängt  es  nun  ab, 
ob  das  Geschwür  heilt,  oder  ob  das  Leiden  einen  malignen  Cha- 
rakter annimmt. 

2)  Syphilitische  Geschwüre  können  sich  oberflächlich 
oder  tief  in  das  Gewebe  der  Zunge  erstrecken.  Tiefe  Geschwüre 
entstehen  durch  Erweichung  gummöser  Geschwülste.  Die  ober- 
flächlichen Ulcera  sind  mehr  die  Folge  eines  localen  Reizes.  Die 
vertikalen  Risse,  welche  man  so  oft  in  der  Zunge  Syphilitischer 
sieht,  folgen  dem  Verlaufe  der  Falten,  in  welche  sich  die  Mucosa 
während  der  Zu^igenbewegungen  legt,  gerade  so,  wie  man  dies  bei 
Eczemen  am  Nacken  beobachtet.  In  ähnlicher  Weise  kann  Druck 
überhaupt  zu  einem  syphilitischen  Geschwür  Veranlassung  geben, 
namentlich  gehört  hierher  die  Reizung,  welche  durch  scharfkantige 
Zahnreste  gesetzt  ist.  Die  daraus  entstehende  Ulceration  kann 
oberflächlich,  von  chronischem  Verlaufe  sein,  ausserordentlich 
empfindlich,  so  dass  die  geringste  Berührung  schmerzt.     Anderer- 
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seits  kann  der  Geschwtirsgrund  indurirt,  die  Oberfläche  unter- 
minirt,  das  umgebende  Gewebe  entzündet  und  die  Lymphdrüsen 
geschwollen  sein.  Dann  erhält  in  diesem  Falle  das  Geschwür 
Aehnlichkeit  mit  jenen  tief  ergreifenden  Ulcerationsprocessen,  welche 
aus  gummösen  Geschwülsten  hervorgehen.  Fälle,  wie  die  vorbe- 
schriebenen, in  denen  ein  Ulcus  mit  unterminirten  Rändern,  mit 
Verdickung  des  Gewebes  in  der  Umgebung,  zugleich  mit  Vergrös- 
serung  der  nächstliegenden  Lymphdrüsen  und  einer  allgemeinen 
Cachexie  besteht,  sind  zuweilen  sehr  schwer  von  einem  Carcinom 
zu  unterscheiden  und  erfordern  das  sorgfältigste  Studium. 

Die  Behandlung  der  verschiedenen  ulcerativen  Processe  kann 
aus  einem  und  demselben  Gesichtspunkt  besprochen  werden,  denn 
sie  ist  für  das  einfache  wie  für  das  syphilitische  Ulcus  dieselbe. 
Zuerst  ist  Ruhe,  zweitens  geeignete  locale  und  drittens  constitu- 
tionelle  Behandlung  erforderlich. 

Was  ist  Ruhe  für  die  Zunge?  Zuerst  und  hauptsächlich  Ent- 
fernung jeder  örtlichen  Ursache  der  Irritation.  Hier  ist  die  Hilfe 
des  Zahnarztes  sehr  werthvoU  für  die  Behandlung  des  Zungen- 
geschwüres. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Zungengeschwüres  lässt  sich  mit 
wenigen  Worten  besprechen.  Die  Oberfläche  muss  geätzt  und  ein 
entsprechendes  Mundwasser  verordnet  werden.  Als  Mundwasser 
eignet  sich  vorzüglich  eine  Lösung  von  Kali  chloricum.  Der  Pa- 
tient sollte  sich  des  Sprechens  mehrere  Tage  hindurch  enthalten, 
wenigstens  so  lange,  bis  das  Ulcus  vernarbt  ist.  W.  findet  femer 
eine  Lösung  von  Argentum  nitricum  mit  Kai.  nitricum  für  die 
Aetzung  sehr  zweckmässig.  Die  Aetzungen  mit  diesen  Lösungen 
sind  von  genügend  starker  Wirkung,  sind  jedoch  weniger  schmerz- 
haft als  Aetzungen  mit  blossem  Silbemitrat. 

Bei  der  constitutionellen  Behandlung  ist  es  »von  Wichtigkeit, 
dass  man  eine  einfache  Diät  anordnet;  alle  festen  Nahrungsmittel, 
überhaupt  Alles,  was  den  empfindlichen  Theil  irritiren  könnte, 
muss  vermieden  werden.  Die  Nahrung  muss  jedoch  auch  genügend 
sein,-  um  den  Patienten  bei  Kräften  zu  erhalten. 

Bei  dyspeptischen  Geschwüren  sucht  man  die  normale  Ver- 
dauung wieder  herzustellen,  z.  B.  durch  Rheum;  später  lässt  man 
Tonica  nehmen.  Ist  das  Geschwür  syphilitischen  Urspmngs,  so 
lässt  man  milde  Mercurialkuren  vornehmen  oder  giebt  Jodkalium. 
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C.  kommt  nun  zur  Besprechung  der  Zungencarcinome.  In 
einer  früheren  Arbeit  „über  die  Krankheiten  der  Zunge" 
hat  C.  gezeigt,  dass  Carcinome  der  Zunge  in  der  Frequenzskala 
den  zweiten  Bang  einnehmen,  am  Häufigsten  sind  aber  Carcinome 
der  Mamma.  Für  die  Malignität  dieser  Tumoren  der  Zunge 
spricht  der  rapide  Verlauf.  Durch  Vergleichung  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  fand  C,  dass  die  mittlere  Dauer, des  Krank- 
heitsprocesses  sich  auf  14  Monate  beläuft.  Durch  rechtzeitige 
Operation  kann  dieser  schnelle  Verlauf  beträchtlich  verzögert  und 
die  Lage  des  Patienten  erträglicher  gemacht  werden. 

Der  Zungenkrebs  beginnt  entweder  als  harter,  tief  in  der 
Zunge  gelegener  Knoten  oder  als  kleine  Erhöhung  der  Wucherung 
an  der  Oberfläche.  Beginnt  das  Carcinom  oberflächlich,  so  ist  es 
merkwürdig,  wie  oft  scharfe  Zahnkanten  oder  das  Rauchen  aus 
Thonpfeifen  die  Veranlassung  sind. 

Die  Symptome  des  Zungenkrebses  sind  dieselben  wie  bei  Car- 
cinomen  überhaupt,  durchschiessende  Schmerzen,  welche  bis  zum 
Ohr  und  zur  Schläfe  ausstrahlen.  Der  kranke  Theil  ist  empfind- 
lich, das  Essen  und  Sprechen  wird  beschwerlich.  Die  Zunge  wird 
infiltrirt  und  kann  nicht  mehr  frei  bewegt  werden.  Die  Sub- 
lingual- und  Submaxillardrüsen,  ebenso  die  Lymphdrüsen  schwellen 
an  und  schmerzen;  die  Menge  des  Speichels  ist  vermehrt.  Die 
Circulation  im  Gehirn  ist  beeinträchtigt,  und  Patient  leidet  an 
Schwindel  und  Kopfschmerz.  Dann  wird  die  Cachexie  bald  stärker 
ausgeprägt;  rapider  Fortschritt  des  Carcinoms  und  schneller  Ver- 
fall der  Kräfte  treten  ein.  In  Folge  von  Affectionen  der  A.  lin- 
gualis  kann  es  zu  profusen  Hämmorrhagieen  kommen.  Schlingen 
und  Athmen  sind  bedeutend  erschwert  durch  den  Druck,  welchen 
die  beträchtlich  geschwollene  Zunge  auf  den  Pharynx  ausübt,  wo- 
zu noch  durch  Druck  auf  die  Venen  Oedeme  auftreten.  Diese 
Oed^me  sind  zuweilen  so  bedeutend,  dass  die  Zunge  aus  dem 
Munde  hervorsteht  und  nicht  zurückgezogen  werden  kann.  All- 
mälig  greift  das  Carcinom  weiter  um  sich,  es  breitet  sich  auf 
Tonsillen,  Zahnfleisch  und  andere  Theile  aus.  Häufig  bestehen 
dabei  Krankheiten  der  Luftwege  —  Bronchitis,  Pneumonie. 

Immer  beginnt  das   Carcinom  der  Zunge  an  der  Seite  (wenn 

es  nicht  aus   der  übrigens   selten   auftretenden    Ichthyosis  seinen 

Ursprung  nimmt). 

22* 
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C.  weist  zum  Schlüsse  noch  daränf  hin,  wie  wichtig  es  sei, 
die  ülcerationeii  der  Zunge  genau  zu  beobachten.  Zur  Behand- 
lung verdächtiger  Ulcerationen  dürfe  man  nicht  die  Zeit  mit  un- 
genügenden Massregeln  verlieren.  Hat  man  von  den  bereits  vor- 
herbeschriebenen Mitteln  keinen  Erfolg  gesehen,  so  müsse  der 
Operateur  eintreten. 

December. 

Kunt  hält  einen  Vortrag  über  die  Fortschritte,  welche  in  der 
conservativen  Behandlung  der  Zähne  gemacht  wurden. 


Jouriialschau. 

L 

Dental  Cosmos. 

Juliheft  1873. 

Ein  seltener  Fall  aus  der  Praxis. ' 

Von  H.  Hirschfeld,  D.  D.  S.  in  Berlin. 

Vor  einigen  Wochen  kam  eine  junge  Dame,  20  J.  alt,  zu  mir, 
um  ihre  Zähne  behandeln  zu  lassen.  In  wenig  Sitzungen  waren 
die  Schneidezähne  gefüllt,  und  ich  nahm  dann  den  zweiten,  obern 
rechten  Molarzahn  in  Angriff.  Dieser  hatte  eine  grosse  Höhle, 
aber  da  er  der  einzige  noch  vorhandene  obere  Molarzahn  war,  so 
war  es  wünschenswerth,  ihn  zu  erhalten,  um  so  mehr,  als  die 
unteren  Molarzähne  in  verhältnissmässig  gutem  Zustande  sich  be- 
fanden. Der  fragliche  Molarzahn  war  vor  zwei  Jahren  mit  Amal- 
gam gefüllt,  die  Füllung  fiel  aber  heraus.  Die  Dame  versicherte, 
niemals  ein  schmerzhaftes  Geftthl  im  Zahne  verspürt  zu  haben. 
Das  Ansammeln  von  Speiseüberresten  sei  das  einzige  Unangenehme 
gewesen. 

Beim  Reinigen  der  Höhle  fand  ich  ohne  Schwierigkeiten  die 
Oeffnungen  zur  vordem  Buccal-  und  zur  Polatinwurzel.  Die  hin- 
tere Buccalwurzel  war  durch  eine  Dentinablagerung  vollständig 
geschlossen.  Einige  Drehungen  mit  dem  Drillbohrer  Hessen  den 
Canal  entdecken,  aus  welchem  ein  Tröpfchen  Blut   sickerte,  das 
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aber  gänzlich  geruchlos  war.  Dies  ist  deshalb  bemerkenswerth^ 
weil  die  beiden  andern  Wurzeln  die  bekannte  graue,  übelriechende 
Zersetzung  zeigten.  In  diesen  Canal  konnte  ich  mit  einem  dtlnnen 
spitzen  Instrumente  weiter  als  gewöhnlich  eindringen.  Fürchtend, 
,  dass  ich  ein  Gefäss  verletzen  könnte,  nahm  ich  eine  feine',  ge- 
knöpfte Silbersonde,  die  ich  zu  meinem  grössten  Erstaunen  8  Cen- 
timeter  oder  nahezu  drei  Zoll  tief  in  schiefer  Richtung  einführen 
konnte,  ohne  bei  der  Patientin  eine  Empfindung  zu  erzeugen. 
Hätte  die  Wurzel  das  Antrum  durchbohrt,  wie  das  zuweilen  vor- 
kommt,  so  müsste  die  Sonde  in  gerader  Bichtung  einzuführen  ge- 
wesen sein  und  hätte  bei  zwei  Zoll  Tiefe  den  Boden  der  Orbita 
erreichen  müssen. 

Ich  füllte  in  dieser  Sitzung  den  Canal  mit  Baumwolle  und 
Sandarak,  damit  sich  ein  Secret,  wenn  ein  solches  vorhanden  war, 
ansammeln  konnte.  Nach  drei  Tagen  fand  ich  den  Zahn  in  genau 
demselben  Zustande  (?)  (in  exactly  the  same  clear  condition). 
(Was  war  das  für  ein  Zustand,  und  wie  stand  es  mit  dem 
Secret,  das  durch  die  Baumwolle  nachgewiesen  werden  konnte? 
Der  Uebersetzer.)  Bei  Vergleichung  der  Sonde  in  Richtung  upd 
Länge  an  dem  äussern  Gesichte,  musste  dieselbe  bis  in  die  Fossa 
temporalis  eingedrungen  sein.  Ich  durfte  nicht  daran  denken, 
diesen  Canal  auszufflllen,  und  schlug  die  Extraction  de^  Zahnes 
vor,  allein  Patientin  widersetzte  sich  dem  entschieden.  Ich  legte 
hierauf  in  die  zwei  normalen  Wurzeln  Baumwolle  und  Sandarak 
und  verschloss  die  Höhle  mit  Hiirs  stopping.  Die  Patientin 
wurde  angewiesen,  wiederzukommen,  sobald  sie  eine  Unannehm- 
lichkeit verspüre.  Allein  ich  sah  sie  seitdem  nicht  wieder.  Es 
würde  mich  freuen,  von  den  Collegen  zu  hören,  ob  ihnen  ähnliche 
Fälle  vorgekommen,  und  was  das  Endresultat  war. 

Das  Ctobiet  der  Dentistrie. 

Ein  editorieller  Artikel,  veranlasst  durch  die  von  der  „Lancet" 
abgefasste  Kritik  über  Dr.  Garretson's  System  of  Oral  Surgery. 

„Lancet"  hat  nämlich  den  allerdings  merkwürdigen  Satz  aus- 
gesprochen, dass  man  in  Amerika  unter  Oral  -  Chirurgie  nicht  nur 
das  Ausstopfen  und  Extrahiren  der  Zähne  (to  stop  and 
extract  teeth)  versteht,  sondern  auch  die  Operationen  von  Wolfs- 
rachen, Hasenscharten,  Tumoren  u.  s.  w.    —  Ueber  diese  höchst 
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einseitige  Anschauung  des  englischen  Fachblattes,  das  den  Kreis 
der  zahnärztlichen  Wissenschaft  so  eng  gezogen  haben  möchte, 
spricht  sich  der  editorielle  Artikel  des  „Cosmos"  nichts  weniger  als 
verblümt  aus.  Unter  Anderm  wird  „Lancet"  wenig  erfreut  sein, 
wenn  sie _  den  Satz  liest:  „Wenn  die  englischen  Praktiker  keine 
höhere  Anschauung  von  ihrer  Berufeehre  haben,  dann  laden  wir 
die  englischen  Studenten  ein,  sich  die  amerikanische  Erziehung  zu 
Nutzen  zu  machen."^ 

Äugttst. 

Mrfen  zahnärztliche  Operationen  w&hrend  der  Sehwangersehaft; 
^  unternommen  werden? 

Von  A.  J.  Rede  rix,  D.  D.  S.  in  Sioux  Citty,  Jowa. 

Der  Autor  hält  weder  die  Schwangerschaft  noch  die  Katame- 
nien  fttr  abnorme,  sondern  für  physiologische  Zustände;  nichts- 
destoweniger finde  man  aber  während  dieser  Zeit  das  Nerven- 
system sehr  reizbar  und  empfänglich  gegen  äussere  Eindrücke.  — 
Wenn  man  sich  die  innigen  Beziehungen  zwischen  dem  Ganglien- 
und  cerebro- spinalen  System  vergegenwärtige,  so  ist  es  nicht 
schwer,  sich  vorzustellen,  wie  Eindrücke  von  Aussen  auf  die  Ge- 
fühlsnerven einwirken  können.  Das  Ansehen  gewisser  Speisen,  ja 
selbst  der  Gedanke  daran,  ist  oft  schon  hinreichend,  um  Brech- 
reiz zu  erzeugen.  —  Bei  Schwängern  findet  man  die  Zähne  stets 
weicher,  weil  der  Kalkgehalt  des  Blutes  zu  anderen  Zwecken 
verwendet  wird.  Ueberhaupt  ist  das  ganze  System  sympathisch 
gereizt. 

Der  denkende  Arzt  und  Zahnarzt  wird  bei  Schwangern  stets 
das  Nervensystem,  den  Magen  und  die  Nieren  berücksichtigen. 
Red  er  ix  führt  mehrere  Autoren  an,  die  bei  Behandlung  schwan- 
gerer Frauen  Vorsicht  anrathen.  —  Namentlich  muss  man  sich 
hüten,  in  diesem  Zustande  schmerzhafte  Operationen  vorzunehmen. 
Schon  die  Vorstellung  von  Schmerz  kann  auf  das  ungeborene 
Kind  übertragen  werden.  Als  Beweis  erzählt  der  Autor  folgenden 
Fall  aus  seiner  Praxis.  Frau  G.  kam,  um  sich  vier  vordere 
Schneidezahnwurzeln  extrahiren  zu  lassen.  "Nur  eine  Wurzel 
machte  Schwierigkeiten.  Es  musste  das  darüber  gewachsene  Zahn- 
fleisch erst  weggeschnitten  und  das  Zahnfleisch  rundum  abgelöst 
werden.    Als  sie  vom  Operationsstuhl  aufstand,  waren  ihre  Worte 
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„Ich  fühle,  als  ob  ich  vorae  keinen  Mund  mehr  habe."  Sechs 
Monate  darauf  gebar  sie  ein  Kind  mit  einejn  Defect'am  vordem 
Oberkiefer,  wodurch  das  Saugen  unmöglich'  wurde.  Das  Kind 
starb  nach  einigen  Tagen.  Er  selbst  hatte  keine  Gelegenheit,  das 
Kind  zu  sehen.  Der  behandelnde  Arzt  habe  ihm  aber  gesagt: 
Es  sei  dies  keine  Hasenscharte  gewesen,  sondern  beide  Kiefer 
seien  vorn  unvollkommen  entwickelt  gewesen. 

Aehnliche  Fälle  seien  von  Montgomery  und  Carp enter 
angeführt.  Der  Autor  kommt  zur  Schlussfolgerung,  dass  während 
der  Schwangerschaftsperiode  alle  schmerzhaften  Operationen  bis 
nach  der  Geburt  des  Kindes  verschoben  werden  mtissten,  und 
man  sich  so  lange  mit  palliativen  Mitteln  behelfen  müsse.  *) 

Eine  kflnstliehe  Yorrichtnng. 

Von  W.  M.  Herriott,  D.  D.  S.,  Zanesville,  Ohio. 

Corporal  Andros  Quille  vom  97.  Regiment  der  Ohio  Vo- 
lontär Infanterie  wurde  am  25.  November  1863  durch  ein  Granat- 
stück der  Art  verwundet,  dass  die  Nase  und  Lippe  und  der  vor- 
dere Theil  des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  bis  zu  den  ersten 
Molai'zähnen  hinweggerissen  wurde.  Mehrere  chirurgische  Opera- 
tionen zur  Herstellung  eines  menschlicheren  Aussehens,  wovon  die 
letzte  am  1.  April  1864  im  Nashville  -  Hospital  vorgekommen 
wurde,  schlugen  gänzlich  fehl,  und  nach  einer  beigegebenen  Illu- 
stration gewährt  das  Gesicht  einen  scheusslichen  Anblick.  Im 
September  1864  begann  H.  eine  Vorrichtung  herzustellen,  die  in 
einer  künstlichen  Nase  sammt  Oberlippe  mit  künstlichem  Bart 
bestand  und  durch  eine  Brille  festgehalten  wurde.  (Eine  beige- 
gebene Zeichnung  nach  einer  Photographie  zetgt  den  glänzenden 
Erfolg.)     Die  künstliche  Verschönerung  wird  seit  1864  beständig 

getragen. 

September. 

Abrasion  und  Erosion.    Von  Ch.  B.  E.  Koch,  Chicago,  Illinois. 

Bildet  einen  Vortrag,  in  dem  mit  anerkennenswerthem  Fleisse 
alle  die  verschiedenen  Ansichten   der  Autoren  über  diese  Zahn- 

♦)  Anm.  d.  Red.  Auf  Grund  zufälliger  Erscheinungen  solche  Schlüsse 
zu  ziehen,  ist  mindestens  gewagt,  wenn  man  bedenkt^  dass.  heute  kein 
einsichtiger  Zahnarzt  sich  scheut,  die  an  den  Zähnen  leidende  Schwan- 
gere um  jeden  Preis  von  dem  schmerzhaften  Leiden  zu  befreien. 
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krankheit  mitgetheilt  werden,  die^  aber  kein  weiteres  Licht  in 
dieser  Eichtung  verbreiten.  Daher  auch  der  Autor  am  Ende  den 
Ausspruch  thut:  „Lasst  uns  nicht  für  immer,  wenn  über  die  Ur- 
sache der  Erosion  gesprochen  werden  soll,  mit  dem  „ich  weiss  es 
nicht"  uns  zufriedenstellen,  sondern  lasst  uns  genau  alle  Fälle  auf- 
zeichnen, ihre  Geschichte  und  das  Temperament,  Gewohnheiten 
und  Gesundheitsbedingungen  der  Betreffenden  aufzeichnen,  um 
durch  Zusammenstellung  und  Vergleichung  der  Thatsachen  schliess- 
lich vielleicht  doch  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  zu  ge- 
langen. 

Pathologrie  der  Caries.    Von  S.  E.  Knowles,  M.  D.,  CaUfomien. 

Der  Autor  hält  den  cariösen  Process  für  eine  Entzündung  der 
animalen  Bestandtheile  des  Zahnes.  Email,  hauptsächlich  aus  Mi- 
neraltheilen  bestehend,  4tann  sich  nicht  entzünden.  —  Abgestorbene, 
ihrer  Vitalität  beraubte  Zähne  sind  der  Zersetzung  nicht  rascher 
unterworfen,  als  noch  innervirte  Zähne.  —  Das  Fortschreiten  der 
Caries  ist  bedingt  durch  das  Vorhandensein  eines  beständigen 
Eeizes.  Durch  Entfernung  dieses  Eeizes  wird  die  Caries  aufge- 
halten. Die  Naturkraft  müht  sich  stets  ab,  die  Caries  aufzu- 
halten. —  Auflösende  Chemikalien  wirken  ungleich  auf  abgestor- 
benes und  gesundes  Dentin.  Sie  wirken  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zur  Densität  und  Vitalität,  und  in  direktem  Verhältniss 
zur  Unvollkommenheit  der  anatomischen  Structur  des  Öentins. 

Ein  Stüek  eines  Zahnes  in  die  Bronchial -R9hre  getrieben,  — 
Patient  narkotisirt  durch  Stickoxydulgras. 

Ein  Vortrag  von  W.  Hertz,  D.  D.  S.  in  der  „OdontograpMc  Society 

of  Pennsylvania". 

Wer  sich  in  seiner  Praxis  des  N.  0.- Gases  bedient,  dem  wer- 
den ebensowohl  ernste,  als  unterhaltende  Scenen  vorkommen.  Alle 
anästhetischen  Mittel  dürften  an  sich  gefährlich  sein,  das  N.  O.-Gas 
vielleicht  am  Wenigsten,  allein  bei  diesem  können  die  Neben- 
umstände Gefahr  bringen,  wie  Eeissen  der  Schnur  des  zwischen 
die  Zähne  geklemmten  Pfropfens;  dadurch  Entschlüpfung  des 
Pfropfens;  Fallen  eines  Zahnes  oder  Zahnstückes  in  den  Bachen 
und  dergl.  Solche  Unglücksfälle  kommen  mehr  bei  nervösen, 
leicht  erregbaren  Patienten  vor. 
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Ein  solcher  Fall  sei  ihm  am  28.  Juli  1872  vorgekommen, 
ein  Fall,  welcher  heinahe  mit  dem  Tode  endigt. 

Miss  L.,  26  J.  alt,  war  erschienen,  um  sich  den  untern  rech- 
ten zweiten  Molarzahn  extrahiren  zu  lassen.  Der  Kork  war  zwi- 
schen die  Zähne  geschohen  und  das  Gas  in  Anwendung  gebracht. 
Die  Erregbarkeit  der  Patientin  war  so  stark,  dass  sie  nur  mit 
grösster  Mühe  auf  dem  Stuhle  gehalten  werden  Jionnte.  Bei  ihrem 
unruhigen  Gebahren  brach  die  Erone  bei  Anlegung  der  Zange  ab, 
und  wir  hörten  deutlich  das  abgebrochene  Stück  in  den  Speitrog 
fallen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  hustete  sie  beständig, 
und  nach  zwei  Wochen  fohlte  sie-  Schmerzen  in  den  Lungen. 
Nach  den  Husten- Paroxysmen  fühlte  sie  sich  wieder  wohl  und 
gab  an,  dass  sie  das  GefÖhl  habe,  als  ob  in  ihrer  Luftröhre  etwas 
sich  auf-  und  niederbewege.  Die  linke  Lunge  fühlte  sie  erst  in 
der  fünften  Woche  wund.  Vorwärtsbeugen  und  Unterstützung  des 
Kopfes  mit  ihrer  Hand  gab  Erleichterung.  -Die  letzten  beiden 
Wochen  war  sie  so  schwach,  dass  sie  das  Bett  hüten  musste. 
Alle  ärztlichen  l^ittel  gegen  den  Husten  waren  ohne  Erfolg. 
Gegen  Ende  der  fünften  Woche  ihres  Krankseins  hustete  sie  bei 
einem  heftigen  Hustenanfall  ein  Stück  der  abgebrochenen  Krone 
heraus,  worauf  sie  sich  rasch  erleichtert  fühlte  und  in  kurzer  Zeit 
ihre  frühere  Gesundheit  wieder  erlangtje.  Patientin  gab  an,  dass 
sie  vom  Momente  an,  wo  das  Zahnstück  herausgestossen  war,  sich 
wie  niBugeboren  fühlte. 

Octoher. 

Dieses  Heft  enthält,  sowie  auch  das  November -Heft,  mit  Aus- 
nahme eines  Artikels  über  Anatomie  des  Gesichtes  nur  Berichte 
verschiedener  zahnärztlicher  Versammlungen,  aus  denen  den  Lesern 
das  Wesentlichste  in  der  Kubrik  „Vereine"  gebracht  werden  soll. 
Auch  zeigt  ein  neues  zahnärztliches  College  (das  zehnte  in 
Amerika),  Maryland  Dental  College,  seine  Eröffnung  an,  die 
vom  1.  Octoher  1873  bis  März  1874  dauert.  Theoretische  und 
praktische  Anleitungen  werden  von  zehn  Professoren  ertheilt.  Die 
Praxis  kann  das  ganze  Jahr  hindurch  im  Krankenhause  geübt 
werden.  Nach  dem  zweiten  Wintercursus  kann  man  sich  zum 
Examen  melden.  Die  Bedingungen  zur  Aufnahme  als  Student 
sind,  ausser  dem  Nachweis  einer  guten  Schulbildung: 
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für  den  Lehrcursus     120  Dollar, 
fttr  die  Matricolation     5      „ 
für  das  Diplom  30      „ 

Auch  ist  beigefügt,  dass  man  fiir  4  — 6  Dollars  per  Woche 
Kost  und  Logis  erhalten  kann. 

(Anmerkung  des  Uebersetzers  G.  ,v.  L.  Ist  es  nicht 
merkwürdig,  dass  .Amerika  nur  zehn  zahnärztliche  Bildungsschulen 
hat,  mit  im  Durchschnitt  je  zwölf  Lehrern,  während  wir  in  Deutsch- 
land nicht  eine  einzige  ähnliche  Anstalt  besitzen.  Der  ehren- 
werthe  College  Dr.  Brück  hat  zwar  einen  Anfang  mit  Gründung 
seines  Institutes  zur  Ausbildung  für  Zahnärzte  gemacht,  scheint 
aber  noch  nicht  der  gehörigen  Unterstützung  von  Seiten  der  Col- 
legen  sich  zu  erfreuen.  Es  scheint,  als  ob  die  ganze  Arbeit  ledig- 
lich auf  seinen  Schultern  ruht,  was  mir  ganz  unfasslich  ist,  da 
das  Gebiet  der  Dentistrie  ein  so  grosses  ist.  Es  würde  gewiss 
mit  Interesse  aufgenommen  werden,  wenn  der  werthe  College 
Brück  einmal  einen  ausführlichen  Bericht  über  sein  Institut  uns 
würde  zukommen  lassen.) 

November. 

Fälle,  in  denen  grlatte  Stopfer  unentbehrlich  sind,  wenn  man 

einen  siehern  Erfolg  haben  will. 

Von  W.  E.  D  riß  CO  11,  Bedford,  Indiana. 

Der  Autor  behauptet,  dass  ganz  kleine  Füllungen,  die  selbst 
den  besten.  Operateurs  beim  Glattfeilen  oder  später  herausfallen, 
sich  weit  sicherer  durch  ganz  kleine  stumpfe  oder  glatte  Stopfer 
eindrücken  lassen,  als  durch  gezahnte.  Durch  letztere  werde  eine 
säulenartige  Füllung  erzielt  und  das  Gold  an  den  Wandungen 
nicht  hinreichend  gedichtet;  durch  die  stumpfen  Stopfer  aber  das 
Gold  von  der  Mitte  aus  nach  allen  Seiten  der  Wandungen  ange- 
'  presst,  besonders  wenn  man  das  Gold  einhämmere. 

Der  fatale  Fall  in  Exeter. 

Von  G.  Watt,  früher  Professor  der  Chemie  und  vordem  Professor 
der  Pathologie  und  Therapie  am  Ohio  Dental  College. 

Dieser  Fall  —  der  eine  Miss  Wyndham  betraf,  welcher  von 
Mr.  Mason  in  Exeter  in  England  Stickstoffoxydul  verabreicht 
wurde,  woran  Patientin  starb  —  wird  von  Watt  aus  den  dürftigen 
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gerichtlichen  Verhandlungen  scharf  kritisirt  und  namentlich  Mr. 
Braine,  der  hierüher  in  der  London  Lancet  einen  Bericht  gah, 
stark  mitgenommen. 

Aus  dem  Befunde  der  Eigidität  der  Muskeln  der  Patientin 
schliesst  Watt,  dass  das  Gas  unrein,  und  zwar  durch  das  Vor- 
handensein von  Salpetersäure  unrein  war,  weil  selbst,  wenn  ganz 
kleine  Quantitäten  von  Salpetersäure  in  dem  Salpeteroxydulgas 
vorhanden  seien,  Muskelstarre  eintritt  Auch  könne  das  durch 
Beimischung  der  ausgeathmeten  Kohlensäure  entstehen,  was  stets 
der  Fall  sei,  wenn  das  Mundstück  der  Eöhre  keine  Klappe  zum 
Austritt  der  ausgeathmeten  Luft  habe.  Femer  kann  Watt  die 
Behauptung  der  Lancet  nicht  begreifen,  dass  das  N.  O.-Gas  „kein 
Anästheticum"  sei.  Ebenso  werde  von  der  Lancet  behauptet,  dass 
das  N.  O.-Gas  dadurch  wirke,  dass  die  Respiration  fttr  kurze 
Zeit  suspendirt  werde,  wogegen  jede  praktische  Beobachtung 
spreche.  Beines  Gas  schade  niemals.  Er  (Watt)  habe  nicht  nur 
selbst- unzählige  Mal  das  Gas  eingeathmet,  sondern  dasselbe  ein- 
mal eine  zarte  Dame  von  9  bis  12  Uhr  30  Minuten  einathmen 
lassen,  während  ein  Chirurg  ihr  das  zum  spitzen  Winkel  anchy- 
losirte  Knie  gerade  streckte.  Patientin  habe  darauf  ihr  Mahl  ge- 
nommen, sich  während  des  Nachmittags  lachend  unterhalten,  Nachts 
gut  geschlafen  und  sei  nach  zwei  Tagen  abermals  narkotisirt  wor- 
den, um  dieselbe  Operation  am  andern  Knie  vornehmen  zu  lassen. 
Bei  reinem  Gas  und  bei .  richtiger  Anwendung  desselben  dürfe 
weder  Blässe  noch  Blauwerden  des  Gesichtes  eintreten.*)  Watt 
wunderte  sich  auch,  dass  Niemand  auf  den  Gedanken  kam,  den 
Rest  des  Gases  chemisch  untersuchen  zu  lassen.  Er  sei  fast  bis 
zur  Gewissheit  überzeugt,  dass  dieser  Todesfall  durch  salpeter- 
saures Gras  entstanden  sei.  Er  meint,  die  Lancet  hätte  bedenken 
sollen,  dass  das  N.  O.-Gas  in  den  letzten  8  Jahren  viel  öfters  in 
Anwendung  gekommen  sei,  als  alle  anderen  Anästhetica.  Und  in 
den  meisten  Fällen  sei  es  von  Leuten,  welche  mit  der  Natur  des 
Gases  unbekannt  waren,  in  vielen  Fällen  leichtsinnig,  in  einigen 
auf  ganz  thörichte,  ja  widersinnige  Art  angewendet  worden,  und 
doch  seien  so  wenige  fatale  Fälle  bekannt. 

>Das  Eintreten  der   Cyanose  rühre  von   der  Beimischung  der 


*)  ?  ?  d.  Red. 
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aosgeathmeten  Eohlensänre  her,  aber  die  meiste  Gefahr  werde 
von  unreinem  salpetersauern  Ammonium,  d.  h.  von  der  Gegenwart 
von  Salpetersäure,  verursacht. 

Schliesslich  giebt  Watt  seine  früher  schon  oft  wiederholte 
Vorschrift  an,  wie  das  reine  Gas  verabreicht  werden  müsse. 
Wir  lassen  hier  Watt's  eigene  Worte  folgen: 

„Der  Patient  soll,  wenn  thunlich,  sich  einer  normalen  Gesund- 
heit erfreuen.  Bei  Frauen  vermeide  man  die  Menstrualzeit  und 
lasse  selbst  diese  2 — 3  Tage  vorüber  sein.  Die  Klappen  an  der 
Einathmungsröhre'  müssen  weit  sein;  der  Thorax  darf  durch 
keinerlei  Druck  durch  die  Kleider  beengt  sein.  Der  Patient  muss 
bequem  sitzen,  was  sehr  wesentlich  ist,  denn  ein  hyperästhetischer 
Zustand  überwiegt  den  anästhetischen,  wodurch  die  gezwungene 
Position  noch  unangenehmer  wird.  Hat  der  Patient  keine  Er- 
fahrung von  früher  her,  so  lasse  man  ihn  die  athmosphärische 
Luft  frei  und  voll  durch  die  Inhalationsvorrichtung  athmen,  damit 
er  mit  der  Art  des  Athmens  durch  den  Mund  vertraut  wird.  Und 
selbst,  wenn  Patient  mit  dem  Inhalator  vertraut  ist,  lasse  man  ihn 
eine  halbe  Minute  lang  ohne  Maschine  frei  aus-  und  einathmen. 
Der  Grund  hiervon  ist,  die  Kohlensäure  aus  allen  Zellen  mög- 
lichst zu  entfernen.  Nun  erst  lege  man  den  Inhalator  zwi- 
schen die  Zähne  und  lasse  namentlich  im  Anfang,  und  wenn 
nöthig  auch  später,  atmosphärische  Luft  durch  die  Seitenklappe 
einathmen.  Während  nun  das  Stickstoffoxydul  eingeathmet  wird, 
vermeide  man  Alles,  was  den  Patienten  beengen  könnte.  Man 
verhalte  sich  ruhig.  Man  sage  dem  Patienten  wiederholt,  dass  er 
nicht  durch  die  Nase  athmen  solle,  und  dass  man  ihn  durch  Zu- 
halten der  Nase  unterstützen  werde.  Man  spreche  nicht  überlaut 
zum  Patienten,  aber  unter  keinen  Umständen  soll  man  nur  wis- 
pern. Während  der  Patient  anästhesirt  ist,  beachte  man  die  all- 
gemeinen Symptome  und  das  Verhalten  des  Patienten  überhaupt. 

Nach  geschehener  Operation  bleibe  man  noch  beim  Patienten, 
bis  das  Bewusstsein  oder  der  normale  Zustand  wiedergekehrt  ist. 
Dann  spreche  man  ruhig  zum  Patienten  und  zeige  durchaus  keine 
Erregung.  Nur  mit  solchen  Cautelen  wird  dieses  Anästheticum 
von  unbedingtem  Nutzen  sein.^^ 
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Pepsin  und  Jodoform.  Von  J.  W.  Key  es,  Montgomery,  Alabama. 

Der  Autor  der  früher  schon  im  St.  Louis  Dent.  Journal  das 
Pepsin  empfohlen  hat,  wiederholt  nochmals,  dass  für  Entfernung 
zurückgebliebener  Nervpartikeln  in  den  Zahnwurzeln  er  nichts 
Besseres  kenne.  Das  Pepsin  resorbire  in  24  Stunden  alle  zurück- 
gebliebenen Weichtheile  vollständig,  so  dass  man  die  Wurzeln  nur 
noch  mit  lauem  Wasser  •  auszuspritzen  brauche. 

Jodoform  besitzt  die  Eigenschaften  des  Jod  ohne  die  rei- 
zende Wirkung  des  letztem,  so  dass  es  auf  Wunden  lindernd 
wirke.  Er  weijde  es  mit  Erfolg  bei  Abscessen  und  bei  neuralgi- 
schen Schmerzen  an.  Die  Anwendung  geschieht,  indem  man  um 
eine  Nervennadel  Baumwolle  wickelt,  diese  in  Glycerin  taucht  und 
damit  etwas  von  dem  Jodoform -Pulver  aufträgt  und  die  Abscess- 
Höhlen  auspumpt;  bei  Neuralgien  aber  das  Zahnfleisch  um  den 
schmerzenden  Zahn  tüchtig  damit  einreibt. 


n. 

Ueber  supernumeräre  Knoehen  im  Fachbosren. 

Von  Dr.  Wenzel  Gruber,  Professor  der  Anatomie  in  Petersburg. 

(Archiv  fUr  Anatomie  und  Physiologie  von  Reichert  und  Du  Bois* 

Reymond.    1873,  Heft  III  und  IV.) 

Nach  einer  genauen  Beschreibung  der  Befunde  von  10  solcher 
Knochen  kommt  Grub  er  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Die  zehn  Schädel  mit  einem  supemumerären  Jochbogen- 
knochen  wurden  in  meiner  Sammlung  von  gegenwärtig  nahe  an 
4000  Schädeln  und  Schädelbasen  herausgefunden.  —  Ein  super- 
numerärer  Jochbogenknochen  beträchtlicher  Grösse  ist  somit  etwa 
unter  400  Schädeln  erst  an  einem  zu  erwarten,  somit  selten.*) 

2)  Die  Schädel  gehören  8  männlichen  und  2  weiblichen  Indi- 
viduen,   im  Jünglings-   bis  ins  Greisenalter  an.    —   Der   super- 


*)  Einige  Schädel  mit  1  —  2  ganz  kleinen  Knöchelchen,  welche  mir 
in  der  Sutura  arcus  zygomatici  zu  Beobachtung  gekommen  waren,  sind 
nicht  eingerechnet,  weil  die  Knöchelchen  nur  gewöhnliche  Suturknöchel- 
chen  waren. 
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numeräre  Jochbogenknochen  kommt  daher  bei  beiden  Geschlech- 
tern vor  und  persistirt  zeitlebens. 

3)  Der  sapemomeräre  Jochbogenknochen  substitoirte  bald  das 
Eaumuskelhöckerchen  am  Jochbeine,  bald  das  Ende  des  Joch- 
fortsatzes des  Schläfenbeines.  —  Derselbe  ist  somit  zweierlei  Art. 

4)  Bei  der  ersten  Art  und  bei  der  zweiten  Art  (in  beträcht- 
licher Grösse)  wurde  derselbe  in  der  Einzahl,  und  bei  ersterer 
an  ^/ft,  bei  letzterer  an  ^\^  der  Schädel;  bei  beiden  Arten  in  bei- 
den Jochbögen  an  ^/^ ,  in  einem  'Jochbogen  an  ^/^  der  Schädel 
angetroffen.  Beide  Arten  zugleich  an  einem  und  demselben  Joch- 
bogen waren  nicht  zur  Beobachtung  gekommen.  —  Jede  Art  tritt 
daher  nur  für  öich,  nur  mit  einem  Knochen  und  in  der  Kegel 
einseitig  auf;   und  die  zweite  Art  ist  die  häufiger  vorkommende. 

5)  Die  erste  Art  ist  von  unten,  die  zweite  Art  von  oben  in 
den  Jochbogen  eingetreten. 

6)  Die  Gestalt  ist  bei  der  ersten  Art  eine  pyramidale  oder 
tetraßdrische ;  bei  der  zweiten  Art  eine  verschieden  gestaltete 
plattförmige. 

7)  Die  supemumerären  Knochen  der  zweiten  erreichen  eine 
beträchtlichere  Grösse,  als  die  der  ersten  Art.  Der  grösste  Kno- 
chen der  ersten  Art  war  7  Millim.  hoch,  bis  5  Millim.  breit  und 
bis  3  Millim.  dick;  der  grösste  Knochen  der  zweiten  Art  war 
1 — 1,3  Centim.  in  sagittaler  Richtung  lang  und  5  Millim.  in  ver- 
tikaler Richtung  breit. 

8)  Die  Verbindung  ging  durch  zwei  zackige  Suturen  vor  sich, 
wovon  die  supemumeräre  Sutur  bei  der  ersten  Art  des  Vorkom- 
mens des  supemumerären  Jochbogenknöchelchens  vor  diesem,  bei 
der  zweiten  Art*hinter  demselben  verlief. 

9)  An  einem  Schädel  war  die  Sutura  frontalis,  an  einem  andern, 
von  einem  Individuum  vorgerückteren  Alters,  dieselbe  und  zugleich 
im  Hinterhauptsbeine  jederseits  eine  lange,  suturähnliche  Ritze  als 
persistirender  Rest  der  früheren  Trennung  der  Schuppe  von  den 
Gelenktheilen  zugegen.  Alle  Schädel  waren  mehr  durch  Armuth 
als  durch  Reichthum  an  anderen  supemumerären  Knochen  auf-^ 
fallend.  —  Der  supemumeräre  Jochbogenknochen,  welcher  durch 
anomale  Partition  entsteht,  kann  daher  zugleich  mit  Persistenz 
früher  existirender,  später  aber  in  der  Regel  verschwindender  Par- 
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titionen  vorkommen,  scheint  aber  gewöhnlich  ohne  diese  und  ohne 
anderweitige  Partitionen  äufeutreten. 

Bedeutung. 

Der  supernumeräre  Jochbogenknochen  beider  Arten  ist  kein 
Suturknochen  gewöhnlicher  Art.  Derselbe  hat  die  Bedeutung 
einer,  von  einem  bald  im  Jochbeine  an  der  Stelle  des  spätem 
Kaumuskelhöckerchens,  bald  im  Ende  des  knorpeligen  Jochfort- 
satzes des  Schläfenbeines  auftretenden,  accidentellen  Ossifications- 
punkte  entwickelten  und  zeitlebens  persistirenden  Epiphyse. 

Einen  supemumerären  Jochbogenknochen,  welcher  analog  dem- 
selben Knochen  der  zweiten  Art  beim  Men^hen  ist  und  nur  die 
Bedemtung  einer  zeitlebens^  persistirenden  Epiphyse  haben  kann, 
hat  G.  Breschet  schon  längst  vor  dem  Funde  beim  Menschen 
bei  (Myrmecophaga  sp.  ?  und  sicher  b^i)  Orycteropus  beobachtet 
und  abgebildet. 


Verschiedenes. 

I. 

Nenralgia,  yeranlasst  durch  grannlirte  Neubildung  yon 

Osteo-Dentlne. 

Ein  dem  Cosmos  entnommener  kimischer  Vortrag  in  der  „University 
of  Pennsylvania"  von  Dr.  James  J.  Garretson. 

Dieser  Mann,  65  Jahre  alt,  kommt  zu  uns  mit  einer  Neuralgia, 
die  seit  Jahren  ihn  belästigt  hat.  Neuralgia  —  Nervenschmerz  — 
ist  keine  Krankheit  an  und  für  sich,  sondern  hängt  von  einer 
Ursache  ab,  welche  entweder  offenbar  oder  auch  sehr  verborgen 
liegt.  Ja,  es  giebt  Fälle,  wo  unsere  heutige  Kenntniss  oft  nicht 
ausreicht,  uns  die  veranlassende  Ursache  erkennen  zu  lassen.  Da 
aber  eine  solche  Ursache  existiren  muss,  so  dürfen  wir  uns  nicht 
mit  unserer  Unwissenheit  beruhigen,  sondern  müssen  nach  der  Ur- 
sache forschen. 

Einige  von  Ihnen  erinnern  sich  wahrscheinlich  noch  eines  alten 
Mannes,  welcher  im  vorigen  Jahre  bei  uns  Hilfe  suchte  gegen  eine 
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60  Jahre  alte  Neuralgia,  die  durch  einige  alte  Wurzeln  veranlasst 
war  und  durch  einfache  Entfernung  dieser  Wurzeln  geheilt  wurde. 
Wenn  solche  Schmerzen  das  Resultat  einer  Ursache,  welche  wir 
kennen,  sind,  ist  es  da  nicht  thöricht,  Nervina  zu  geben  und  auf 
ihre  schmerzenstillende  Eigenschaften  zu  vertrauen,  während  die 
einzige  Heilung  in  Entdeckung  und  Entfernung  der  Ursache  liegt? 

Der  Sitz  solcher  Neuralgien  zeigt  selten  eine  Entzündung,  und 
die  Structur  des  Nerven  ist  selten  alterirt,  ausgenommen  wenn  die 
Irritation  sehr  lange  fortgedauert  hat. 

Dieser  Mann  gibt  den  Schmerz  längs  der  verschiedenen  Zweige 
des  fünften  Nervenpaares  an,  die  sich  als  Empfindungsnerven  hier 
verzweigen.  Die  drei  Punkte  der  Nervenausstrahlungen  im  Ge- 
sichte sind  die  Foramina  supra-  und  infraorbitalia  und  mentale. 
Ein  Beiz,  auf  irgend  einen  dieser  Zweige  angebracht,  kann  alle 
die  andern  alarmiren  und  eine  intensive  Neuralgia  veranlassen. 
Es  wird  Ihnen  deshalb  einleuchtend  sein,  dass  defecte  Zähne  sol- 
ches verursachen  können,  weil  ja  der  Nervenstamm  für  den  Ober- 
kiefer alle  Zähne  des  Oberkiefers  mit  Nerven  versieht,  während 
die  unteren  Zähne  vom  dritten  oder  Unterkiefer -Nervenstamm 
innervirt  sind. 

Es  ist  eine  unzweifelhafte  Wahrheit,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Gesichts-Neuralgien,  Tic-douloureux ,  halbseitigem  Kopfweh, 
durch  kranke  Zähne  veranlasst  werden  und  bezeichnender  als  Neuro- 
odontalgia  augeführt  werden  sollten.  Andere  Ursache  der  Faciai- 
Neuralgie  treten  auf  durch  Nekrosls,  Knochen-Tumoren,  Rheuma-^ 
tismus,  Anaemia,  Hysterie,  Verstopfungen  und  dergl.;  aber  weit- 
aus am  Meisten  sind  die  Zähne  die  Ursache,  da  sie  so  vielen 
Krankheiten  unterworfen  sind;  und  diese  können  ebensosehr  durch 
Nervenüberreiz,  als  durch  zu  geringen  Reiz  in  Folge  schlechter, 
oder  zu  geringer  Nahrung  erzeugt  werden.  Ich  erwähne  noch, 
dass  zu  grosse  geistige  Anstrengungen,  Indigestionen,  Furcht,  Me- 
lancholie, übertriebener  Genuss  in  der  Geschlechtsliebe  oder  im 
Tabakrauchen  solche  Nervenanfälle  im  Nervus  quintus  erzeugen 
können.  Dass  der  Tabak  wirklich  einen  Einfluss  auf  die  Zahn- 
nerven hat,  kann  dadurch  bewiesen  werden,  dass  zuweilen  durch 
Aufgeben  dieses  Genusses  die  schmerzhaften  Erscheinungen  nach- 
lassen. Vielleicht  liegt  die  Wirkung  darin,  dass  starke  Raucher 
ihre  Nahrung  nicht   so  assimiliren,   wie  es  ein  normaler  Zustand 
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erheischt,  und   die  Verkürzung  manches  Lebens  dürfte  in  dieser 
verborgenen  Ursache  liegen. 

Halten  wir  also  den  Standpunkt  fest,  dass  Neuralgien  eine 
veranlassende  Ursache  haben,  und  dass  eine  Neuralgie  des  fünften 
Nervenpaares  weitaus  am  Häufigsten  durch  den  Reflex  eines,  irri- 
tirten  Zahnes  entsteht,  und  zählen  wir  nun  alle  die  Ursachen  auf, 
wodurch  in  den  meisten  Fällen  eine  Neuro-Odontalgia  erzeugt  wird. 

Diejenigen  von  Ihnen,  welche  meine  Vorlesungen  im  vorigen 
Jahre  besucht  haben,  werden  sich  erinnern,  dass  ich  diese  Ur- 
sachen in  neun  Rubriken  getheilt  habe,  die  ich  hier  kurz  wieder- 
holen und  auf  diesen  Patienten  anwenden  will. 

1)  SensitivesDentin.  Wenn  sensitives  Zahnbein  die  Ur- 
sache wäre,  so  müsste  sich  dies  zeigen  durch  gewisse  irritirende 
Agentien  oder  Temperaturwechsel,  wie:  süsse  Speisen  (namentlich 
aus  Aepfel  oder  Johannisbeeren  und  dergl.  bereitet),  Hitze,  Kälte 
und  dergl.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  dann  fehlt  irgendwo  auf  dem 
Dentin  die  schützende  Email-Decke.  Solche  Zähne  sind  dann  an 
der  betreffenden  Stelle  gegen  Berührung  mit  dem  Instrumente  sehr 
empfindlich.  Dieser  Mann  giebt  uns  aber  keinen  solchen  Zahn 
an,  und  wir  finden  auch  keinen  solchen  Zahn.  Wir  geben  also 
diese  Ursache  auf.  —  Wäre  diese  Ursache  vorhanden  gewesen, 
so  hätten  wir  eine  solche  Höhle  füllen  oder  die  kranke  Oberfläche 
des  Dentins  wegfeilen  und  die  Tubuli  poliren  müssen. 

2)  Directe  oder  indirecte  Blosslegung  der  Zahn- 
pal pa.  Die  Pulpahöhle,  welche  durch  ein  Convolut  von  Arterien, 
Nerven  und  Venen  angefüllt  ist,  ist  nicht  ausdehnbar ;  wenn  daher 
durch  irgend  einen  Reiz  eine  Congestion  in  den  Gefässeii  erzeugt 
wird,  so  werden  die  Nervenschlingen  gedrückt  und  damit  Schmerz 
erregt.  Solche  Reize  oder  Erregungen  entstehen  sehr  leicht  durch 
äussere  Ursachen,  wenn  der  Nerv  nahezu  oder  ganz  durch  die 
tief  dringende  Caries  erreicht  ist.  Die  Behandlung  solcher  Fälle 
wird  meist  eine  Zerst^Jrung  der  Pulpa  durch  Arsenik  oder  andere 
Mittel  erheischen. 

Ungeeignete  oder  schlechte  Füllungen  können  die  Pulpa  eben- 
falls erregen,  besonders  wenn  zwei  Materien  oder  das  bekannte 
„Osteoplastic"  als  Füllmaterial  gebraucht  wurde.      Im  ersten 

Falle  wird  der  Schmerz  durch  den  galvanischen  Strom  erzeugt,  im 
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zweiten  Fall  durch   das  Zinkchlorid.     In  der  Folge  tritt  oft  eine 
heftige  Entzündung  ein. 

Dieser  Mann  hat  keine  grossen  cariösen  Höhlen  in  seinen 
Zähnen,  auch  keinen  Zahn  gefüllt. 

3)  Eiter-  oder  Gasansammlung  in  _der  Pulpahöhle 
entsteht,  wenn  die  Zahnpulpa  abstirbt.  Eiter  und  Gas  würden  in 
diesem  Falle  auf  die  ganze  Länge  des  Nerven  drücken,  und  als 
Reflex  hiervon  eine  Odonto-Neuralgie  entstehen,  die  selbst  zu 
Odonto-Gastralgia,  Odonto-Cardialgia  und  dergl.  sich  steigern  kann. 

Eine  solche  Bedingung  lässt  sich  dadurch  diagnosticiren,  dass 
der  Zahn  seinen  ursprünglichen  Glanz  verloren  hat,  und  das  ist 
verursacht  durch  Absorption  der  abgestorbenen  Materien  in  die 
Dentinröhrchen.  Aber  ich  kann  diese  Bedingungen  nirgends  er- 
kennen. 

Die  Behandlung  solcher  Zähne  würde  in  "Eröffnung  der  Pulpa- 
höhle und  Behandlung  der  Wurzel  zum  Zwecke  des  Füllens  be- 
stehen, oder  in  Extrahirung  des  Zahnes. 

4)  Periodontitis.  In  diesem  Falle  wäre  der  betreffende 
Zahn  selbst  bei  der  geringsten  Berührung  empfindlich,  ja  selbst 
das  Schliessen  des  Mundes  wäre  dem  kranken  Zahne  fühlbar,  weil 
die  entzündete  Membran  den  Zahn  aus  der  Alveole  etwas  her- 
aushebt.    Es  ist  kein  solcher  Zahn  vorhanden. 

5)  Absorption  des  Zahüfleisches  oder  der  Alveole 
ist  nirgends  wahrnehmbar. 

6)  Verzögerung  im  Erscheinen  des  Weisheitszahnes 
kommt  ebensowenig  in  Betracht,  da  diese  Zähne  schon  seit  vielen 
Jahren  entwickelt  sind. 

7)  Abrosion  oder  Abgeriebenseiü  der  Zähne  ist  nir- 
gends vorhanden.  Solche  Abrosionen  sind  bei  alten  Leuten  oder 
auch  bei  Zähnen,  die  sich  nicht  recht  berühren,  oft  von  ernsten 
Folgen,  da  die  Pulpa  ja  schliesslich  erreicht  wird  und  nur  durch 
allmälige  Ablagerung  von  secundärem  Dentin  geschützt  werden  kann. 

8)  Sympatische  Schmerzen.  Solche  Schmerzen  können 
durch  irgend  einen  Zahn  im  Nervus  quintus  reflectirt  werden,  wie 
ja  überhaupt  sympathische  Schmerzen  vielfach  in  nnserm  Organis- 
mus vorkommen. 

9)  Es  bleibt  nun  noch  als  letzte  Ursache  Granulation  von 
Osteodentin   in   der  Pulpa  übrig,    wofür  wir  übrigens   noch 
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keinen  einzigen  Beweis  haben.  Diese  neunte  Ursache  ist  eine 
ziemlicn  seltene  und  schwer  diagnosticirbare ,  und  nur  dadurch, 
dass  die  anderen  Ursachen  ausgeschlossen  werden  müssen,  eine 
Ursache  aber  vorhanden  sein  muss,  haben  wir  einen  schwachen 
Wegweiser. 

Was  versteht  man  unter  Granulation  von  Osteodentine  ? 
Kleine  Massen  von  halb  Knochen  ähnlichen  Materien,  die  in  der 
Pulpahöhle  sich  als  Resultat  einer  eigenthümlichen  Form  von  Rei- 
zung gebildet  haben,  deren  Ursache  noch  unbekannt  ist.  Ihr  Vor- 
handensein veranlasst  oft  unerträgliche  Schmerzen,  die  durch  einen 
permanenten  Charakter  das  Leben  sehr  verbittern. 

Die  derart  afücirten  Zähne  sehen  äusserlich  durchaus  gesund 
aus,  sehen  weder  entfärbt  aus,  noch  sind  sie  bei  Berührung  wund, 
noch  verursachen  sie  einen  ausgeprägten  localen  Schmerz;  viel- 
mehr erscheint  ein  solcher  Schmerz  im  Auge,  Ohr,  Kopfhaut  oder 
im  Gesichte,  zuweilen  in  allen  Zweigen  des  fünften  Nerven.  Der 
Schmerz  tritt  in  Paroxysmen  auf  und  wird  gewöhnlich  als  idiopa- 
tische  Neuralgie  behandelt,  wenn  man  eine  Ursache  nicht  ent- 
decken kann. 

Lassen  Sie  uns  nun  alle  Zähne  einzeln  untersuchen.  Ich 
klopfe  jeden  Zahn  leise  an,  ohne  dass  Schmerz  erzeugt  wird.  Ich 
verstärke  den  Schlag,  und  hier  der  zweite  obere  Molarzahn  rechter 
Seite  scheint  diesen  Schlag  nicht  ohne  Reaction  auf  den  Patienten 
zu  vertragen.  Er  sagt  zwar,  der  Schlag  schmerze  nicht,  aber  eine 
kleine  Reaction  ist  unverkennbar.  Dies  dürfte  Ihnen  vielleicht  zu 
geringfügig  erscheinen,  um  ein,e  Diagnose  darauf  zu  gründen,  aber 
wir  haben  trotz  unseres  genauen  Suchens  nichts  Anderes  gefunden, 
woraus  wir  einen  Schluss  ziehen  könnten,  und  ich  fühle  mich 
deshalb  veranlasst,  den  Zahn  zu  extrahiren.  Sie  werden  vielleicht 
denken,  „das  ist  auf  das  Ungewisse  gebaut";  aber  ich  denke,  ich 
begehe  dadurch  einen  geringem  Fehler,  als  Jene,  die  in  solchen 
Fällen,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  die  ganze  Reihe  der  Nervina- 
Mittel  in  den  Magen  des  Patienten  stopfen,  in  der  Meinung,  dass 
eines  davon  seine  Schuldigkeit  thun  wird.  Ich  habe  im  Gegen- 
theil  ein  solches  Vertrauen,  dass  ich  das  Risiko  vor  der  ganzen 
Classe  auf  mich  nehme  und  das  Resultat  Ihrem  Urtheil  anheim- 
stelle.    Ich  behaupte  nicht,   dass  dieser  Zahn  allein  die  veranlas- 
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sende  Ursache  ist,  aher  er  ist  ohne  Zweifel  ein  Slitschuldner,  und 
insofern  ist  ein  Wenig  Ungewissheit  dabei. 

Ich  entferne  nun  diesen  zweiten  obem  Molarzahn,  werde  ihn 
öffnen  und  in  der  nächsten  Woche  ihnen  das  Resultat  geben. 

25.  November.  Hier  ist  unser  Patient  wieder,  und  hier  der 
extrahirte  Zahn,  dessen  Pulpahöhle  geöffnet  ist.  Ich  lasse  ihn 
herumgehen,  damit  Sie  sich  von  dem  kleinen,  harten  Knöpfchen 
in  der  Höhle  überzeugen  können.  Es  ist  dies  das  vermuthete 
Osteodentin.  Was  war  nun  das  Resultat?  Zwei  Tage  lang  war 
Patient  frei  vom  früher  gefühlten  Schmerz  und  glaubte  ^ich  schon 
geheilt,  als  am  dritten  Tage  derselbe  Schmerz  wiederkehrte  und 
sich  im  ersten  nachbarlichen  Molarzahn  localisirte.  Was  ist  nun 
zu  thun?  Wir  haben  einen 'Theil  der  Ursache  aufgefunden,  aber 
es  scheinen  im  Nachbarzahne  ähnliche  Noduli  zu  existiren.  Ist 
hier  wieder  die  Extraction  angezeigt?  Ganz  gewiss,  und  dies  um 
so  mehr,  als  wir  nun  überzeugt  sind,  dass  unsere  Diagnose  richtig 
war.  Ich  entferne  den  Zahn^  spalte  ihn  gewaltsam,  und  Sie  seh^n 
nun  in  seinem  Innern  zwar  keine  Noduli  von  Osteo-dentin,  aber 
eine  harte  Masse,  dem  Knochen  ähnlich,  die  fast  die  ganze  Höhle 
ausfüllt.  Ich  glaube  nicht,  dass  ich  ein  vollkommeneres  und  grös- 
seres Präparat  dieser  Art  gesehen  habe.  Es  ist  dies  eine  gewiss 
hinreichende  Ursache  für  Neuralgie,  und  wir  dürfen  nun  auf  einen 
sichern  Erfolg  hoffen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  noch  mehr  Zähne 
gleicher  Art  erkrankt  sind^  Die  Zeit  allein  kann  darüber  ent- 
scheiden, ob  ein  weiterer  Zahn  zu  extrahiren  ist. 

Ist  es  recht,  den  Patienten  auf  diese  Art  zahnlos  zu  machen? 
Ich  glaube  nicht,  dass  es  etwas  Rationelleres  giebt,  da  im  andern 
Fall  das  Leben  des  Mannes  sehr  verbittert  sein  würde.  Wir 
nehmen  von _  zwei  Uebeln  das  grössere  weg.  Doch  glaube  ich 
kaum,  dass  dies  noth wendig  sein  wird;  sollte  es  dennoch  sein,  so 
wäre  der  dritte  Molarzahn  zu  extrahiren.  Behalten  Sie  aber  da- 
bei im  Gedächtniss,  dass  eine  lange  Zeit  gelittenes  und  erregtes 
Nervensystem  oft  sich  nicht  sofort  aus  dem  erlittenen  Sturm 
erholt. 
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f. 

11. 

Trismns  in  Folge  einer  zusammengesetzten  Fflllnng.'^) 

Vor  5  oder  6  Wochen  wurde  ein  Zahnarzt  von  einer  18  Jahre 
alten  Dame  consultirt.  Der  rechte  obere  erste  Bicuspidatus  war 
an  seiner  vordem  Seite  cariös,  und  bei  der  Ausbreitung  der  Caries 
über  einen  grossen  Theil  der  labialen  und  Kaufläche  war  es 
nothwendig,  diese  Theile  zu  säubern,  so  dass  nach  dem  Excaviren 
der  grösste  Verlust  der  Zahnmasse  an  der  labialen  Seite  war.  Die 
Pulpa  war  nicht  exponirt,  sondern  durch,  eine  noch  dünne  Zahn- 
beinschicht geschützt.  Die  Dame  äusserte,,  dass  sie  nicht  im 
Stande  sei,  eine  so  grosse  Goldfüllung  zu  bezahlen,  sie  wünsche 
jedoch,  dass  der  Zahn  den  Goldschimmer  zeigen  möchte.  Der 
Zahnarzt  erwiderte  hierauf,  dass  er  ungefähr  '/4  mit  Zinn  und  die 
Oberfläche  mit  Gold  füllen  könne,  womit  Patientin  sogleich  ein- 
verstanden war  und  nach  glücklich  beendigter  Operation  höchst 
vergnügt  über  das  Aussehen  des  Zahnes  von  dannen  zog.  Bald 
darauf  fühlte  sie  aber  Steifigkeit  im  Nacken,  welche  rasch  zunahm 
und  schliesslich  die  Bewegung  des  Kopfes  schmerzhaft  erschwerte; 
auch  wurde  nach  und  nach  das  Kauen  und  Schlingen  erschwert, 
der  Augapfel  verdreht,  die  Nasenlöcher  erweitert;  es  stellten  sich 
tonische  Krämpfe  des  Schläfen-  und  des  Kaumuskels  ein,  das 
Kauen  wurde  schmerzhaft  und  die  Steifheit  der  beiden  Kiefer 
steigerte  sich  bis  zum  vollständigen  Verschluss  derselben. 

Unzweifelhaft  war  der  galvanische  Strom  erzeugt  durch  die 
beiden  Metalle  und  der  Pulpa  mitgetheilt,  die  Ursache  dieser 
trismischen  Erscheinungen.  Die  Constitution  der  Patientin  muss 
allerdings  zu  solchem  Nervenreiz  disponirt  gewesen  sein;  vielleicht 
war  eine  starke  Erkältung  die  veranlassende  Ursache,  denn  bei 
den- meisten  Individuen  entstehen  in  solchen  Fällen  unangenehme 
Reizungen,  aber  kein  Trismus. 

Glücklicherweise  war  die  Füllung  an  einer  leicht  zugäng- 
lichen Stelle  und  konnte  vom  nächsten  Zahnarzte  leicht  entfernt 
werden.     Hierauf  wurde  die  elektrische  Einwirkung  einer  Batterie 


*)  Amn.  d.  Bed.  War  es  gerade  die  zusammengesetzte  FüUung? 
Wurde  hier  nicht  die  Pulpa  durch  den  Druck  der  verdichteten  Metall- 
masseu  über  der  dünnen  Zahnbeinschicht  eingeengt  nnd  gereizt? 
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in  AnweDdung  gebracht,  und  zwar  mit  ziemlichem  Erfolge,  denn 
die  Kiefer  konnten  ein  Wenig  geöffnet  werden.  Innerlich  würde 
Tinct.  lobeliae  verordnet,  und  nach  einigen  Tagen  fühlte  sich  Pa- 
tientin wieder  ganz  wohl,  der  Zahn  wurde  dann  zur  Hälfte  mit 
Os  artificial  und  die  Oberfläche  mit  Gold  gefüllt. 

(Dr.  T.  D.  Clum,  in  Dental  Times.) 


m. 

Amalgainffllluiigeii  zu  entfernen. 

Im  College  wurde  ich  gelehrt,  Amalgamfüllungen  mittelst  £x- 
cfivatoren  und  Schrauben-Drills  zu  entfernen..  Mit  diesem  Instru- 
mente versuchte  ich  einmal,  einem  Monstrum  solcher  Füllungen  zu 
Leibe  zu  gehen.  Mit  gelähmten  und  durch  Blasen  schmerzhafte 
Finger  ging  ich  endlich  als  Sieger  aus  diesem  Kampfe  hervor. 
Ein  College,  dem  ich  mein  Leiden  erzählte,  antwortete  mir:  „Er 
schneide  so  viel  vom  Zahne  ^eg,  als  nothwendig  sei,  den  Amalgam- 
Block  zu  entfernen."  —  Vor  ungefähr  einem  Jahre  bemerkte  ich 
einmal,  wie  ein  Maschinist  so  leicht  Kupfer  durchbohrte.  Ich  er- 
bat mir,   seinen  Bohrer  ansehen  zu  dürfen.      Er  hatte  folgende 

Form:     i  l^   mit  zwei  Schneidflächen  vorn,   und 

zwar  so  geschärft,  dass  beim  Drehen  beide  Schneideflächen  ein- 
schnitten. Ich  liess  mir  grössere  und  kleinere  derartige  Instrumente 
fertigen  mit  strohgelbem  Härtegrade  an  der  Schneidefläche.  Bei 
-dem  ersten  nächsten  Falle  machte  ich  einen  Eindruck  mit  einem 
spitzen  Instrumente  in  die  Mitte  der  Füllung,  um  beim  Einsetzen 
obigen  Instrumentes  das  Abgleiten  zu  vermeiden,  ujid  war  erstaunt 
über  den  raschen  Erfolg.'  In  weniger  Zeit,  als  ich  dies  nieder- 
schreibe, war  der  Metall-Block  entfernt. 

(E.  W.  Anderson,  in  Dental  Cosmos.) 

Anmerkung  des  Uebersetzers  G.  v.  L.  Wenn  man 
Amalgamfüllungen  ankratzt  oder  ein  oder  mehrere  Punkte  hin- 
einbohrt und  dann  mit  einer  Silbersonde  Quecksilber  auf  die  an- 
gefrischten Stellen  bringt,  dann  ist  nach  wenig  Stunden,  oder  bis 
zum  folgenden  Tag,  die  Plombe  so  mürb,  dass  sie  meist  ohne  eine 
zweite  Application  mit  geringer  Mühe  herausgefördert  werden  kann. 
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IV. 
Das  Yalkanisiren  des  Celluloid. 

,J)a  Celluloid  einen  Hitzegrad  von  326  F.  in  siedendem  Oele 
aushält,  und  da  ich  darnach,'  trachtete  eine  bessere  Methode  im 
Herstellen  von  Celluloid -Platten  zu  erzielen,  so  machte  ich  einen 
versuch,  dasselbe  zu  vulkanisiren.  Zu  diesem  Zwecke  legte  ich 
zum  Bubber  ein  Stück  Celluloid.  Ich  packte  letzteres  gerade  so 
ein,  wie  ich  es  beim  Rubber  zu  thun  gewohnt  war.  Als  das 
Quecksilber  300  F.  erreicht  hatte,  wurde  der  Deckel  der  Vulka- 
nisirmaschine  mit  solcher  Gewalt  in  die  Höhe  geschleudert,  dass 
ich  Gott  dankte,  dass  der  Deckel  nicht  mein  Gehirn  traf.  Das 
Celluloid  war  aus  der  Cüvette  herausgetreten  und  sah  aus  wie 
Russ.  Wäre  der  Deckel  an  der  Maschine  fest  aufgeschraubt  ge- 
wesen, so  zweifle  ich  nicht,  dass  sie  in  Stücken  auseinander  ge- 
schleudert worden  wäre.  Obgleich  das  Celluloid  zu  Asche  und 
Russ  Y^rbrannt  war,  so  blieb  der  Rubber  unversehrt  und  fing 
gera4e  an,'  zu  erhärten.  Ich  mache  diesen  misslungenen  Versuch 
deshalb  bekannt,  damit  nicht  Einer,  vielleicht  ebenso  unwissend 
wie  ich,  denselben  Versuch  machend,  das  Unglück  einer  Verstüm- 
melung, oder  gar  den  Tod  zu  erleiden  hätte." 

(Experiment  im  Dent.  Cosmos.) 

Anmerkung  des  Uebersetzers  G.  v.  L.  Wohl  schwer- 
lich wird  es  einem  denkenden  Experimentator  einfallen,  das  Cel- 
luloid, das  seinem  Wesen  nach  so  grundverschieden  vom  Rubber 
ist,  auf  dieselbe  Art  behandeln  zu  wollen.  Der.  Process  des  Vul- 
kanisirens  besteht  darin,  dass  der  mit  dem  Rubber  mechanisch 
vermischte  Schwefel  durch  hochgespannten  Dampf  ausgetrieben 
und  in  Gasform  vom  Gips  aufgenommen  wird.  Das  Celluloid  ist 
aber  ein  Vegetabil,  das  mit  Kampherharz,  also  wieder  mit  einem 
Vegetabil  und  zwar  einem  sehr  flüchtigen  Stoffe,  verbunden  ist. 
Verflüchtigende  Körper  bewirken.  Expansion,  und  vegetabilische 
Körper  verbrennen  bekanntlich  alle  zu  Kohle,  Russ  imd  Asche. 
Nur  das  Vegetabil  von  Rubber  und  Guttapercha  wird  mit  Schwefel 
vermischt  in  feuchter  Hitze  hart. 
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V. 
m  Beplantatlon  der  Zähne. 

Im  Dental  Cosmos  und  in  andern  Journalen  liest  man  zuwei- 
I 

len  von  gelungenen  Beplantationen  extrahirter  oder  mit  Gewalt 
ausgestossener  Zähne.  Es  ist  jedoch  stets  nur  von  der  Replan:- 
tantion  eines  einzelnen  Zahnes  die  Rede.  Ich  habe  als  Verthei- 
diger  solcher  ^  durch  Replantation  erhaltener  Zähne  zwei  Fälle  von 
glücklicher  Replantation  mehrerer  Zähne  zu  berichten. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  Herrn,  der  einen  Schlag  von  einem 
Pferde  erhalten,  wobei  ihm  die  vier  obern  Schneidezähne  voll- 
ständig, herausgeschlagen  wurden.  Dieselben  waren  mehr  als  eine 
Stunde  lang  ausserhalb  des  Mundes,  als  mein  Freund  und  Lehrer 
Dr.  H.  Parker  aus  Edgefield,  S.  C.  zu  Rathe  gezogen  wurde. 
Alle  vier  Zähne  wurden  wieder  eingesetzt  und  waren  bei  der 
zweckmässig  eingeleiteten  Behandlung  (worin  bestand  diese?)  bald 
'  so  fest  im  Kiefer,  wie  zuvor.  Die  Krone  eines  der  seitlichen 
Schneidezähne  war  so  abgebrochen,  dass  sie  später  zur  Aufoahme 
eines  Stiftzahnes  hergerichtet  wurde.  Es  sind  nun  vier  Monate 
verflossen  und  alle  vier  Zähne  sehen  gesund  aus. 

Der  andere  Fall  betrifft  einen  Mann^  der  einen  Flintenschuss 
ins  Gesicht  erhielt,  wodurch  er  mehrere  Vorderzähne  verlor.  Zwei 
davon,  einen  lateralen  Schneidezahn  und  einen  Cuspidatus,  fand  er 
wieder  und  setzte  sie  sich  mit  eigener  Hand  wieder  ein.  Beide 
Zähne  wurden  ohne  irgend  eine  chirurgische  Vorkehrung  wieder  fest. 

(B.  H.  Teague,  D.  D.  S.  Aiken,  S.  C.) 


VI. 
Die  Degeneration  der  Zähne. 

In  einem  Schriftchen  über  „Degeneration  der  Zähne"  von 
Alfred  Coleman  behauptet  derselbe,  dass  alle  die  Ursachen 
der  gegenwärtigen  Degeneration  in  die  Worte  zusammengefasst 
werden  kann  als  „Zustände  unserer  modernen  Civilisation".  C. 
wählt  aber  hieraus  zwei  speciellere  Ursachen:  1)  Mr.  Darwin's 
Ansicht,  dass  unsere  Ansicht  von  Schönheit  die  Ursache  der  Er- 
zeugung defecter  Kieferbogen  und  ^unregelmässig  gestellter  Zähne 


v\ 
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sei;  2)  wir  essen  zu  viel  weiche  Nahrung  und  berauben  dadurch 
die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  des  nöthigen  Eeizes  zu  ihrer  Ent- 
Wickelung. 

Es  kann  Niemand,  der  sich  mit  Untersuchung  dieses  Gegen- 
standes abgegeben  hat,  läugnen,  dass  in  den  letzten  50  Jahren 
eine  Verschlechterung  der  Zähne  eingetreten  ist,  ob  aber  die  An- 
sicht Coleman's  endgiltig  schon  richtig  ist,  dürfte'  zu  bezwei- 
feln sein. 

Der  unterzeichnete  Schreiber  dieses  hat  ausgebreitete  Reisen 
gemacht  und  stets  die  Zähne  ^  der  verschiedenen  Ragen  und  der 
unter  verschiedenen  Lebensbedingungen  lebenden  Menschen  unter- 
sucht und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  das  Zunehmen  der 
Zahncaries  im  19.  Jahrhundert  nicht  den  „Zuständen  der  modernen 
Welt"  zuzuschreiben  ist,  sondern  mehr  den  Bedingungen  der  mo- 
"  demen  medicinischen  Praxis ;  „denn,  wo  keine  europäischen  Aerzte 
prakticiren  *),  haben  Zahnärzte  nichts  zu  thun,  ausgenommen  durch 
das  Alter  verloren  gegangene  Zähne  zu  ersetzen.*' 

Merkurialien  und  Mineralsäuren  dürften  hierzu  ihr  Theil  bei- 
tragen,  aber  eine  natürlichere  Frage  ist:  —  ob  die  Vaccination 
nicht  die  Quelle  des  Uebels  ist?  Eine  Rinderkrankheit  wird  dem 
kindlichen  Blute  in  einem  Alter  gewaltsam  beigemischt,  wo  die 
Zahnbildung  in  ihrer  wichtigsten  Periode  steht,  und  wo  höchst 
wahrscheinlich  (?)  der  Keim  zu  spätem  Zahnkrankheiten  gelegt  wird. 

(Albert  Carter,  Esq.,  in  Brit.  Joum.  of  Dent.  Sc.) 


VII. 
Zink- Oxy Chlorid  und  die  ihm  yerwandten  Cemente. 

Die  Thatsache  von  der  Existenz  dieses  basischen  Zinkchlorids, 
welches  als  Cement  verwendet  werden  kanu,  scheint  seit  vielen 
Jahren  gekannt  zu  sein,  ohne  dass  man  weitere  Studien  bezüglich 
seiner  Eigenthümlichkeiten  machte,  und  so  viel  mir  bekannt  ohne 
Entdeckung  vieler  anderer  Cemente,  die,  obgleich  in  der  Zusam- 
mensetzung verschieden,  von  gleicher  Güte  sind. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Erhärtung  des  Zinkchlorids 
nicht   von   der  Zusammensetzung  von  Zinkoxyd   und   Chlorid  ab- 


*)  Anm  d.  Red.    Pas  ist  leicht  gesagt.    Wie  wird  es  besser  gemacht? 
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hängt,  sondern  von  der  Bildung  eines  Hydrates.  Dies  kann  hin- 
reichend bewiesen  werden  durch  Erhitzung  eines  Cementstückchens, 
bis  das  Wasser  ausgetrieben  ist,  und  bis  saure  Kauchdämpfe  er- 
scheinen. Wenn  dieses  Cementstück  in  einem  Mörser  verrieben 
wird,  so  setzt  es  sich,  mit  Wasser  allein  gemischt,  zu  einer  harten 
Masse,  ganz  wie  der  Gips.  Ein  Cement  mit  gleichen  Eigenschaften 
und  Löslichkeit  kann  aus  dem  Zink-Nitrat  und  -Oxyd  hergestellt 
werden  und  auch  aus  dem  Zink-Sulphat,  welches  entschieden  un- 
löslicher ist,  sich  aber  nicht  so  hart  setzt.  Dieses  I^etztere  wird 
aber  dadurch  erzielt,  dass  man  das  krystallisirte  Sulphat  in  'einem 
Muffelofen  erhitzt  und  dann  mit  dem  4-  oder  5  fachen  seines 
Gewichttheiles  Oxyd  fein  verreibt.  Ein  solches  Pulver  setzt  sich 
mit  Wasser  allein  und  ist  dann  eine  gute  Basis  für  GoldfUllungen, 
denn  es  ist  gänzlich  frei  von  jeder  ätzenden  oder  reizenden  Wir- 
kung und  erlangt  seine  höchste  Härte  in  sehr  kurzer  Zeit. 

Die  Cemente,  welche  aus  Zinkoxyd  und  Salzen  der  jschwachen 
Säuren  hergestellt  werden,  sind  wegen  ihrer  leichten  Zersetzung 
für  die  Praxis  nutzlos.  Eine  Classe  ähnlicher  Mischungen,  die 
ohne  Zweifel  f(ir  den  Handel  wichtig  werden  könnten,  kann  aus 
dem  basischen  Salz  sowohl  des  Bleies  als  des  Antimons  herge- 
stellt werden.  Leider  ist  letzteres  wegen  der  Farbe  für  den  zahn- 
ärztlichen Gebrauch  werthlos.  Ich  habe  kein  Mittel  göfimden, 
diese  Farbe  zu  verändern  oder  zu  decken. 

Die  Mischung  solcher  Cemente  mit  trägen  Substanzen  ist,  eine 
einzige  ausgenommen,  von  entschiedenem  Nachtheil.  Obgleich  an- 
scheinend härter,  sind  sie  es  nicht,  und  widerstehen  der  Kau- 
gewalt  viel  weniger.  Die  einzige  Ausnahme  bildet  die  Thonerde, 
die  allein  die  Eigenschaft  hat,  dem  Eindringen  der  Flüssigkeiten 
zu  widerstehen,  wodurch  die  Löslichkeit  der  Mischung  bedeutend 
verringert  wird.  —  Eine  Mischung  von  gepulvertem  Kiesel,  Glas 
oder  ähnlicher  Materien,  bildet  eine  härtere  Substanz,  aber  wenn 
man  sie  in  Säure  auf  ihre  Löslichkeit  erprobt  und  dies  mit  Fric- 
tion  der  Oberfläche  geschieht,  so  stellt  sich  eine  grosse  Löslich- 
keit und  Rauhigkeit  der  Oberfläche  ein.  Nimmt  man  präcipitirtes 
Pulver,  z.  B.  schwefelsauern  Baryt,  dann  wird  die  Oberfläche  sogar 
noch  glätter,  als  wenn  das  Pulver  durch  eine  Maschine  gerieben 
wird,  aber  die  Löslichkeit  der  Masse  wird  vermehrt. 

Das  Ueberfirnissen  der  Masse  ist  chemisch  richtig,  weil  dadurch 
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das  Einsaugen  von  Wasser,  bevor  das  Setzen  erfolgt  ist,  verhütet 
wird;  ebenso  wird  durch  Poliren  der  Oberfläche  das  Eindringen 
der  Flüssigkeit  verhindert  und  die  Oberfläche  entschieden  härter. 

Das  Hinzufügen  von  Borax  zur  Lösung  macht  zwar  das  Cement 
nach  dem  Setzungsprocess  härter,  dagegen  treten  aber  zwei  Ein- 
wände ein.  Die  Solution  wird  langsam  zersetzt,  indem  sich  bor- 
saures Zink  in  ^Crystallform  bildet,  wodurch  die  Solution  nahjezu 
werthlos  wird;  ferner  wird  das  Setzen  so  verzögert,  dass  es  schwer 
hält,  die  Masse  so  lange  trocken  zu  halten.  Diese  Zersetzung 
der  Solution  dürfte  verhindert  werden  können  durch  Hinzufügung 
von  l'/a — ^  Procent  Borsäure  zu  dem  pulverisirten  Oxyd;  aber 
in  diesem  Falle  muss  die  Solution  anstatt  100  Grad,  wenigstens 
160  Grad  (nach  Twaddle)  sein  und  zu  einem  steifen  Brei  ge- 
mischt werden.  -Sie  braucht  zum  Erhärten  aber  7 — 8  mal  so 
lange  Zeit,  als  ohne  Borsäure. 

Wenn  ein  so  geringes  yerhältniss  eine  solche  Veränderung 
hervorbringt,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  (Jass  die  Ursache 
des  Misslingens  dieser  Cemente  in  der  nicht  sorgfältigen  Bereitung 
der  Oxyde  liegt. 

Aus  einer  grossen  Anzahl  von  Oxydproben  aus  verschiedenen 
Bezugsquellen  und  zu  sehr  verschiedenen  Preisen  konnte  nicht  ein 
einziges  Muster  hinreichend  frei  von  ünreinigkeiten  gefunden  wer- 
den; keines  war  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  bereitet,  um  damit  auch 
nur  ein  erträglich  gutes  Cement. darzustellen;  ja  selbst  in  einigen 
Mustern,,  die  als  extra  rein  für  medicinischen  Gebrauch  verabfolgt 
wurden,  zeigte  eine  oberflächliche  Untersuchung  einen  starken 
Procentsatz  von  schwefelsauem  und  kohlensauern  Salzen-  und  mehr 
oder  weniger  Arsenik,  Cadmium,  metallisches  Zink  und  andere 
Stoffe  enthaltend.  Ich  kann  in  der  That  mit  Bestimmtheit  aus- 
sprechen, dass  kein  Zinkoxyd,  das  im  Handel  vorkommt,  hinrei- 
chend rein  ist,  um  ein  gänzlich  gutes  Cement  damit  herzustellen. 

Die  Löslichkeit  von  zwei  Proben,  die  angeblich  ganz  gleich 
sind,  variirt  um  20 — 30  Procent. 

Die  Farbe  des  Oxyds  ist  das  einzige  richtige  Erkennungszeichen 
seiner  guten  Qualität  für  Cement;  sie  wechselt  von  lichtgelb  bis 
zu  braun,  je  nach  der  Art  der  Zubereitung.  Die  braunen  wasser- 
freien CrystaUe  sind  fast  unlöslich  in  starken  Säuren  und  bleiben 
in  schwachen  Säuren  monatelang  unlöslich,  während  die  Oxyde  des 
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gewöhnlichen  Handels  sich  schon  nach ,  wenig  Minuten  lösen.  Die 
Crystalle  sind  hart  genug,  um  Stahl  damit  zu  ritzen^  und  Cemente) 
aus  solchen  Crystallen  hergestellt,  sind  hart  und  fast  unlöslich; 
allein  solche  Cemente  sind  sehr  schwer  darzustellen  und  wegen 
ihres  sehr  langsamen  Erhärtens  als  Zahn -Cemente  fast  nicht 
anzuwenden. 

(Thomas  Fletcher,  Esq.  in  Brit.  Joum.  pf  Dent.  Sc.) 


VIII. 

Amalgam*  Während  einiger  meiner  letzten  Experimente 
mit  Amalgame,  die  ich  mit  trockenen  Feilenspänen  und  Queck 
Silber  anstellte,  fand  ich  ein  Gesetz,  welches  für  alle  stichhaltig 
zu  sein  scheint,  nämlich:  Wenn  eine  Legirung  gefeilt  und  mit 
Quecksilber  gemischt  verhärtet,  ohne  dass  es  zusammenschrumpft, 
so  ist  eine  solche  Legirung,  auch  wenn  sie  gegossen  wird,  dem 
Zusammenschrumpfen  nicht  unterworfen.  Eine  Legirung,  welche- 
Göld,  Plat  ina,  Silber  und  Zinn  enthält,  bleibt,  wenn  sie  im  Zu 
stand  der  Roligltihhitze  in  eine  eiserne  Mulde  gegossen  wird, 
vollständig  starr  und  kani^  nur  mit  ziemlicher  Gewalt  aus  der 
Mulde  entfernt  werden.  Wenn  solche  Legirungen  als  gefeilte 
Masse  mit  15 — 17  Procent  Quecksilber  gemischt  und  als  solide 
Masse  in  eine  Mulde  gepresst  wird,  so  bleibt  es  ohne  Einschrumpfung 
fest  in  der  Mulde,  und  die  Seitenflächen  des  so  hart  wie  gutes 
Messing  erhaltenen  Productes  wird  selbst  nach  fortgesetztem  hef- 
tigen Drücken  keine  Spur  einer  gefärbten  Lösung  zwischen  Mulde 
und  dem  Amalgam  zeigen.  Ob  dieses  Gesetz  absolut  auf  alle 
Legirungen  sich  anwenden  lässt,  kann  ich  nicht  sagen,  doch  scheint 
es  bei  allen  ähnlichen  Mischungen  der  Fall  zu  sein. 

(Thomas  Fletscher  in  Chemical  News.) 


IX. 

Zahnstocher  sind  ein  wichtiger  Handelsartikel  geworden. 
Eine  Zahnstocherfabrik  in  Canton  im  Staate  Maine  liefert 
mehr  Arbeit,  als  irgend'  ein  anderes  Geschäft  in  dieser  Stadt. 
Ueber  hundert  Klafter  Pappelholz  sind  aufgespeichert,  die  fttr  die 


Verschiedenes.  349 

Sommersaison  zu  Zahnstochern  verarheitet  werden.    Jede  Maschine 
fabricirt  in  der  Minute  fünftausend  Zahnstocher. 

(American  Artisan.) 


X. 
Oelsemlnum  bei  Zahnsehmerzen.    ^Gelseminum  semper- 

virens  ist  eine  in  den  südlichen  Staaten  Nordamerikas  wachsende 
Pflanze,  deren  heilsame  Wirkung  durch  Zufall  entdeckt  wurde. 
Seit  vielen  Jahren  wird  es  in  Amerika  hauptsächlich  durch  s.  g. 
Kräuter-Aerzte  in  Anwendung  gebracht.  Vor  einigen  Monaten 
hörte  ich  zufällig,  dass  es  mit  sehr  gutem  Erfolge  in  einem  Falle 
von  Kieferschmerzen  in  Folge  von .  cariösen  Zähnen  genommen 
wurde.  Dies  veranlasste  mich,  die  therapeutische  Wirkung  des 
Mittels  näher  zu  prüfen.  Mr.  Jeffs,  Apotheker  im  St.  Bartholo- 
meus- Hospital,  bereitete  für  mich  eine  Tinctur.  (Eine  Unze  der 
Wurzel  wurde  mit  acht  Unzen  Alcohol  eine  Woche  lang  macerirt.) 
Mit  diesem  Präparate  stellte  ich  nun  alle  meine  Versuche  an."* 

Der  Autor  fahrt  nun  vier  Fälle  vor,  wo  Zahnschmerzen  in 
Folge  cariöser  Zähne  auf  10 — 20  Tropfen  obiger  Tinctur  alle 
3  Stunden  genommen,  theils  ganz  nachliessen,  theils  sich  so  ver- 
minderten, dass  ein  erträglicher  Zustand  eintrat.  Alle  diese  Pa- 
tienten Uess  der  Autor  hinterher  die  im  Spital  vorräthige  Mixtur 
von  Quasia  und  Eisen  nehmen. 

(J.  W.  Legg,  M.  D.,  in  der  Lancet.) 


XI. 
Der  Schacher  mit  Doctor-  und  Magister -Diplomen, 

welchen  die  „amerikanische  Universität"  zu  Philadelphia  in  den 
letzten  Jahren  betrieben  hat,  soll  dem  säubern  Institut  nun  gelegt 
werden.  Das  dortige  Obergericht  hat  einen  Process  gegen  die 
„Universität"  eingeleitet,  der  mit  gänzlicher  Schliessung  dieses 
Instituts  zu  enden  verspricht.  Dr.  Buchanan  heisst  der  Dekan 
dieser  „Universität".*) 


*)  Anm.  d.  Red.    Kürzlich  wurde  hier  in  dieser  Angelegenheit  vom 
Appellationsgericht  in  Glogau  umstehendes  Urtheil  gefällt. 
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Abdruck  aus  der  Pharmaceutlsclieii  Zeitung  (Bunzlau)  No.  39. 

XIX.  Jahrg.  vom  16.  Mal  1874. 

Glogau.  Der  frühere  Lazarethgehilfe  und  Doctor  medicinae  der  Uni- 
versität Philadelphia  Meyer  in  Siegersdorf  hatte  im  Jahre  1873  einen 
Kranken  ärztlich  behandelt  und  nach  dessen  Tode  von  der  Wittwe  die 
Bezahlung  der  Kurkosten  verlangt.  Die  Staatsanwaltschaft  beantragte 
hierauf  die  Bestrafung  des  p.  M.  mit  50  Thlr.  event.  4  Wochen  Gefäng- 
niss  wegen  Anmassung  einer  Würde  und  wegen  Vergaben  gegen  §.  147 
der  Gewerbeordnung.  Das  Kreisgericht  in  Bunzlau  verurtheilte  M.  jedoch 
nur  wegen  des  letzteren  Vergehens  zu  10  Thlr.  Geldstrafe.  Beide  Par- 
teien hatten  appellirt  und  somit  kam  die  Anklage  vor  das  Forum  des 
Criminalsenats  des  Glogauer  Appellationsgerichts  zur  Verhandlung. 
Dieser  Gerichtshof  beschloss  zunächst  die  Echtheit  des  Doctor-Diploms 
festzustellen  und  erbat  sich  die  desfallsige  Auskunft  vom  deutschen 
General -Consulat  in  Newyork.  In  einem  Schreiben  vom  4.  April  d.  J. 
theilt  dasselbe  mit,  dass  (^e  Universität  in  Philadelphia  niemals  iMfugt 
war,  die  medicinische  DoctorwUrde  zu  verleihen.  Dieselbe  habe  ohne  Recht 
Doctor-Diplome  verkauft,  und  sei  deshalb  im  Jahre  1872  die  medicini- 
sche Facultät  von  der  Legislatur  aufgehoben  worden,  die  Universität 
selbst  nur  durch  zufällige  Umstände  dem  gleichen  Schicksale  entgangen. 
Derartig  ausgestellte  Diplome  seien  vOllig  werihlos.  —  In  dem  in  diesen 
Tagen  stattgefundenen  Audienztermine  wurde  dies  Antwortschreiben 
verlesen,  worauf  die  Ober-Staats-Anwaltschaft  den  Strafantrag  des  Staats« 
anwalts  der  ersten  Instanz  aufrecht  hielt.  Das  Appellationsgericht  er- 
kannte, dass  der  p.  M.  wegen  Führung  des  Doctortitels  nicht  zu  bestra- 
fen sei,  weil  er  nicht  gewusst,  dass  die  Universität  in  Philadelphia  der- 
artige Diplome  nicht  ausstellen  dürfe  und  dieselben  völlig  werthlos  wttren,  da- 
gegen wegen  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  [?  Bed.]  mit 
30  Thlr.  event.  3  Wochen  -Gefängniss  zu  bestrafen  sei.  In  dem  Er- 
kenntniss  soU  dem  Verklagten  ausdrücklich  mitgetheilt  werden,  dass  er 
den  Titel  „Doctor  medicinae*^  nicht  führen  dürfe,  weil  das  gekaufte  Diplom 
völlig  werthlos  und  von  einer  Universität  ertheilt  worden  sei,  welche  zu 
dessen  Ausstellung  nicht  berechtigt  war.  Sollte  er  dies  dennoch  thun, 
dann  müsste  er  aus  §.  360  Nr.  8  des  Str.-G.-B.  bestraft  werden. 


Es  ist  zu  erwarten,  dass  in  Folge  dieses  Erkenntnisses  von  Seiten 
der  Staatsanwaltschaft  eine  eingehende  Recherche  auf  amerikanische 
Doctor-Diplome  angestellt  werden  wird,  um  diesem  Unfug  endlich  einmal 
ein  Ende  zu  machen  uud  den  Doctorgrad  wieder  zu  Ehren  zu  bringen. 

Nähere  Mittheilungen  für  Diejenigen,  welche  sich  weiter  für  die  ganze 
Angelegenheit  ihteressiren,  erfolgen  auf  frankirte  Anfagen  sub  Salvator, 
Berlin  Hauptpost  restante,  gratis  und  franco. 
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xn. 

Zahnpepsin*  Seit  zwei  Monaten  gebrauche  ich  dieses  Prä- 
parat und.  empfehle  Allen,  einen  Probe  damit  anzustellen,  denn 
wir  können  nur  durch  Erfahrung  über  den  Werth  oder  ünwerth 
dieses  Präparates  entscheiden.  Ich  bediene  mich  dieses  Mittels 
zur  Auflösung  und  Kesorption  der  abgestorbenen  Pulpa  im  Zahne. 
Die  buccalen  Wurzeln  bieten  bei  Entfernung  der  Nerven  -  üeber- 
bleibsel  oft  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Das  Pepsin  zehrt  diese 
Nerventiberreste  auf  und  ist  deshalb  sehr  werth  voll.  Wenn  die 
Pulpa  nur  theilweisß  durch  Arsenik  zerstört  worden,  habe  ich  das 
Pepsin  in  Anwendung  gebracht  und  auf  der  zurückgebliebenen  noch 
lebenden  Pulpa  die  .Höhle  gefüllt,  indem  ich  auf  den  Nerv  Gold 
in  PeUettenform  sanft  aufgelegt  und  darauf  mit  Zinkoxydchlorid 
möglichst  dick  gemischt  auffüllte.  Sobald  die  Masse  hart  gewor- 
den, füllte  ich  die  Oberfläche  der  Höhle  mit  Gold  aus. 

Das  Pepsin  kann  zwei  Tage  lang  im  Zahne  gelassen  werden, 
indem  man  den  Zahn  mit  Wachs  und  Baumwolle  verschliesst. 
Sandarac-Fimiss  oder  irgend  ein  anderes  Alcohol  enthaltendes 
Präparat  darf  als  Verschlussmittel  nicht  in  Anwendung  kommen, 
weil  der  Alcohol  die  Wirkung  des  Pepsins  beeinträchtigt.  Bis 
jetzt  hat  mir  das  Pepsin  immer  gute  •  Dienste  geleistet,  und  ich 
wende  ^es  deshalb  bei  allen  Fällen  von  abgestorbener  Pulpa  an. 
Jüngere  Praktiker  dürften  sich  vielleicht  verleiten  lassen,  Creosot 
mit  Pepsin  in  Anwendung  zu  bringen;  das  wäre  aber  ein  grober 
Fehler.  Das  Beste  ist,  Wasser  allein  neben  Pepsin  in  Anwendung 
zu  bringen.  Hat  man  vorher  Creosot  und  Arsenik  applicirt,  dann 
spritze  man  die  Höhle  wiederholt  mit  warmem  Wasser  aus,  bevor 
man  das  Pepsin  in  Anwendung  bringt.  Die  Pulpahöhle  muss  aber, 
ehe  man  mit  Wachs  verschliesst,  gründlich  mit  Pepsin  eingerieben  / 

werden  (well  soped).     Nach  zwei  Tagen  kann  dann  der  Zahn  ge- 
reinigt und  gefüllt  werden. 

(Dr.  Henry  S.  Chase,  in  Missouri  Dent.  Journal.) 


xin. 

Die  Nahrung  der  Kinder^  von  A.  Jacobi,  M.  D.  Pro- 
fessor für  Kinderkrankheiten  am    College  für    Aerzte 


/ 


/ 


/ 
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und  Chirurgen  in  New-York.  Bei  G.  P.  Putnam  Söns 
in  New-York,  1873.      ' 

Dieses  kleine  Buch  enthält  zwar  nur  50  Seiten  Octav,  enthält 
aber  fast  auf  jeder  Seite  fassliche  Wahrheiten  mit  praktischen 
Angaben  für  Aufziehung  kleiner  Kinder  und  mit  wissenschaftlicher 
Begründung  des  Gesagten.  Muttermilch  ist  zwar  die  natürlichste 
Nahrung  für  Säuglinge,  allein  sehr  häufig  enthält  sie  zu  viel  Casßin, 
welches  dann  von  den  Kindern  als  geronnene  Masse  ausgebrochen 
wird.  Es  werden  die  chemischen  Bestandtheile  vom  Weizen, 
Gerste  Roggen,  Hafergrütze,  Welschkorn  und  Reis  angegeben,  die 
Liebig'sche  Kindersuppe  analysirt  und  die  Vortheile  imd  Nach- 
theile derselben  besprochen.  Der  Hauptnachtheil  liege  in  der 
umständlichen  Art  der  Bereitung. 

Die  praktischen  Anleitungen  sind  in  folgenden  Sätzen  ent- 
halten : 

1)  Ernährung  der  Säuglinge. 

Ueberfütterung  schadet  mehr  als  andere  Fehler.  Säuglinge, 
1 — 2  Monate  alt,  lege  man  alle  2 — 3  Stunden  an. 

Säuglinge  von  6  Monaten  und  darüber  lege  man  5  Mal  in 
24  Stunden  an  und  nicht  mehr. 

Wird  das  Kind  während  dieser  Zeit  durstig,  so  gebe  man  ihm 
Wasser  oder  Gerstenwasser,  aber  ohne  Zucker  zu  trinken.  Bei 
heisser  Witterung  —  aber  nur  während  der  heissesten  Tage  — 
mische  man  einige  Tropfen  Kombranntwein  in  das  Getränk  oder 
in  die  Speise.  '  In  24  Stunden  aber  nicht  mehr  als  einen  Thee- 
löffel  voll. 

2)  Auffütterung  kleiner  Kinder. 

Anstatt  der  etwas  umständlichen  Bereitung  der  Liebig 'sehen 
Kindersuppe  giebt  der  Autor  folgendes^  Recept  an:  Man  koche 
einen  Theelöffel  voll  gepulverter  Gerste  (in  einer  Kaffeemühle  ge- 
rieben) in  einer  Gille  (Mass)  Wasser  mit  ein  Wenig  Salz  15  Mi- 
nuten lang;  seihe  und^  mische  das  Decoct  mit  halb  so  viel  gekoch- 
ter Milch  und  einem  Stück  Zucker.  Man  verabreiche  es  dem 
Kinde  lauwarm  durch  das  Saugfiäschchen.  Saugfläschchen  und 
Mundspitze  muss  in  der  Zwischenzeit  in  eine  Schüssel  mit  Wasser 
gelegt  werden. 

Für  Kinder  von  5 — 6  Monaten  oder  noch  älter  mische  man 
zum  Gerstenwasser  mehr  Milch. 
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Sind  die  Kinder  verstopft,  so  nehme  man  Hafergrütze  anstatt 
Gerste. 

Wenn  die  Muttermilch  zur  Hälfte  ausreicht,  so  wechsle  man 
mit  Muttermilch  und  der  künstlichen  Nahrung. 

In  heissen  Sommertagen  untersuche  man  die  Nahrung  mit 
blauem  Lacmus  -  Papier.  Röthet  sich  das  Papierstreifchen,  so  koche 
man  eine  frische  Portion  oder  mische  zur  l^ahrung  ein  klein 
Wenig  Küchen-Soda.  Kinder,  welche  sechs  Monate  alt  sind, 
vertragen  schwache  Fleischbrühe  oder  Fleischsuppe  einmal  täglich 
neben  der  sonstigen  Nahrung. 

Kindern  von  10 — 12  Monaten  gebe  man  eine  Brodrinde  oder 
ein  Stückchen  halbgekochtes  Kindfleisch  zu  kauen. 

Kinder  anter  zwei  Jahren  nehme. man  nicht  an  den  Mittags- 
tisch. Man  gebe  ihuen  kein  Zuckerbackwerk.  Bei  aussergewöhn- 
lichen  Fällen  befolge  man  den  Kal^  des  Hausarztes. 

3)  Bezüglich  des  Darmkatarrhs  im  Sommer.     , 

Diese  in  Amerika  sehr  gefürchtete  Krankheit,  summercomplaint 
genannt,  schreibt  der  Autor  der  Ueberfütterung  bei  heisser,  mit 
faulenden  Stoffen  angefüllter  Luft  zu  und  nicht,  wie  angenommen 
wird,  dem  Zahnen.  Man  halte  Fenster  und  Thüren  auf,  wasche 
die  Kinder  wenigstens  zwei  Mal  täglich  mit  kaltem  Wasser  und 
bei  ungewöhnlich  heissen  Tagen  sogar  öfters. 

Wenn  die  Kinder  zu  brechen  und  zu  purgiren  anfangen,  so 
gebe  man  4 — 6  Stunden  lang  denselben  weder  etwas  zu  essen 
noch  zu  trinken,  dagegen  lasse  man  ihnen  so  viel  frische  Luft 
zukommen,  als  möglich.  Nach  dieser  Zeit  gebe  man  einige  Tropfen 
"Branntwein  in  einem  Theelöffel  Eiswasser  und  wiederhole  dies  alle 
10  Miifuten,  bis  der  Arzt  kommt.  —  Wenn  Brechen  und  Ab- 
weichen vorhanden,  so  hüte  man  sich,  Milch  zu  geben.  Ebenso 
gebe  man  kein  Laudanum  oder  sonstige  narkotische  Präparate 
und  keinerlei  Theo.  —  Waschungen  mit  einem  Schwamm  sind 
besser  als  kalte  Bäder;  jedoch  können  auch  diese  letztem  gegeben 
werden ;  aber  nur  als  ganz  kurze  Bäder.  Aeltere  Kinder  verlangen 
nach  Wasser,  das  ihnen  nicht  versagt  werden  darf,  denn  die  durch 
Schwitzen  verloren  gehende  Flüssigkeit  muss  ersetzt  werden. 

Das  Verlangen  kleinerer  Kinder  nach  der  Brust  ist  beim  ein- 
getretenen Schweiss  und  Erbrechen  ein  Verlangen  nach  Flüssig- 
keit.    Einfaches  kühles   Wasser  befriedigt  in  solchen  Fällen  die 
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Säuglinge  mehr,  als  die  zu  compacte  Muttermilch,  welche  tLberdies 
von  den  erkrankten  Magenschleimhäuten  nicht  verdaut  werden  kann. 


Antwort  anf  die  Petition  an  den  Unterrichts-Minister 

Dr,  Falk, 

Berlin,  den  28.  April  1874. 
M.  1482. 

Soweit  die  von  Ew.  Wohlgeboren  und  mehreren  anderen  hie- 
sigen Zahnärzten  eingereichte  Vorstellung  vom  27.  Februar  d.  J. 
den  Zweck  verfolgt,  auf  Grund  der  bestehenden  Gesetzgebung 
einen  wirksameren  Schutz  gegen  die  Beeinträchtigung  Ihres  Ge- 
werbebetriebes durch  unberechtigte  Personen  herbeizuführen,  kann 
ich  Ihnen  nur  tiberlassen,  die  Mitwirkung  der  Staatsanwaltschaft 
und  der  Gerichte  behufs  Bestrafung  vorkommender  Contraven- 
tionen  in  Anspruch  zu  nehmen,  da  den  Verwaltungsbehörden  eine 
massgebende  Mitwirkung  bei  Entscheidung  über  die  hierbei  in 
Betracht  kommenden  Fragen  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  zusteht 

Im  Uebrigen  habe  ich  Ihre  Vorstellung,  weil  dieselbe  zugleich' 
Anträge  auf  Abänderung  und  Ergänzung  der  Gewerbe -Ordnung 
vom  21.  Juni  1869  enthält,  dem  Herrn  Keichskanzler  zur  Er- 
wägung dieser  Anträge  mitgetheilt 

Ew.  Wohlgeboren  stelle  ich  anheim,  den  Mitunterzeichnem 
der  Eingabe  von  vorstehendem  Bescheide  Kenntniss  zu  geben. 

Der  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal  -  Angelegenheiten. 

Falk. 


Wir  haben  auf  unsere  Petition  einen  Bescheid  erhalten,  wie 
wir  ihn  erwarteten.  Wir  sprachen  sogleich  die  Meinung  aus,  dass 
wir  nicht  Alles,  dass  wir  nur.  Weniges  mit  dieser  ersten  Petition 
erreichen  werden.  Nur  Weniges  haben  wir  erreicht,  und  das  ist 
die  Uebergabe  unserer  Petition  an  den  Reichskanzler.  Es  scheint 
uns  das  ein  gutes  Resultat. 
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Wie  verhalten  wir  uns  aber  nach  dieser  Antwort  des  Ministers? 
Wir  sind  un  das  Gericht  gewiesen  worden,  um  dort  unsere  An- 
sprüche geltend  zu  machen.  Wir  haben  somit  gegen  Jeden,  der 
sich  unberechtigt  Zahnarzt,  Zahnoperateur,  Dentist,  Dentiste  nennt 
—  denn  diese  Bezeichnungen  sind  sämmtlich  mit  Zahnarzt  fast 
gleichbedeutend  —  vorzugehen.  —  Wir  wissen  wohl,  wie  unklar 
die  Kechtsbegriffe  über  den  bekannten  Paragraphen,  welcher  an 
und  für  sich  vollkommen  klar  ist,  sind. 

Wir  müssen  den  Weg  der  Denunciation,  welche  beim  Staats- 
anwalt anzubringen  ist,  einschlagen  und  werden  in  dieser  Hinsicht 
wohl  die  allerverschiedensten  Erfahrungen  machen.  Die  Haupt- 
sache scheint  uns  aber,  'dass  gleichzeitig  von  allen  Seiten  gemein- 
schaftlich gegen  das  Pfuscherthum  vorgegangen  wird,  damit  wir 
die  verschiedenen  Urtheile,  welche  voraussichtlich  von  verschiedenen 
Gerichtshöfen  gefällt  werden,  erhalten.  Diese  Urtheile  hat  der 
Einzelne,  welcher  sich  der  mühsamen  Aufgabe  des  Anklägers  unter- 
zieht, aufzubewahren  und  zur  geeigneten  Zeit  einer  von  uns  ein- 
zusetzenden Centralbehörde  anzuvertrauen.  —  Mit  dem  gesammel- 
ten Material  werden  wir  auf  das  Deutlichste  beweisen  können, 
wie  schwankend  und  unklar  die  Rechtsbegriffe  über  den  betref- 
fenden Gesetzesparagraphen  sind.  Wir  werden  uns,  nachdem  wir 
alle  Instanzen  zurückgelegt  haben,  an  das  Justizministerium  wen- 
den und  dort  um  Aufklärung  bitten,  wie  das  Gesetz  zu  verstehen 
ist  —  und  dieser  Bescheid  muss  günstig  für  uns  aus- 
fallen, " 

Uns  scheint  dieser  Weg,  welcher  ja  vom  Unterrichtsminister 
vorgezeichnet  ist,  der  einzig  richtige.  Jeder  einzelne  Klagefall 
muss  aber  wohlbegründet*)  und  durch  alle  Instanzen  verfolgt 
werden.  Dann  hören  vielleicht  die  schwankenden  Rechtsbegriffe 
über  diesen  Paragraphen  auf,  und  es  werden  übereinstimmende 
Urtheile  gefällt  werden  nach  Recht  und  Billigkeit,  Urtheile,  welche 
nur  günstig  für  uns  ausfallen  können. 

Robert  Banme. 

Mit  der  Petition  um  Beschränkung  der  Medicinalpfuscherei  auf 
zahnärztlichem  Gebiete   und  mit   allen   im  Sinne   dieser    Petition 


/ 


*)  S.  D.  V.  f.  Z.,  S.  221,  Abschn.  1,  die  Petition  an  Dr.  Falk. 
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zu  unternehmenden  Schritten  erklärten  sich  folgende  Herren  Col- 
legen  durch  Namensunterschrift  einverstanden: 


Dr.  med.  Zeitmann,  Frankfürt  a/M. 

JEflwiner,      Cöln. 

Dr.  Frey, 

»» 

C.  Kellner,     „ 

Ch.   Wehner, 

w 

V.   Weins,       „ 

G.  Le  BaiUi, 

>» 

E.  Grohnwald,  Dasseldorf. 

J.  G.  Bertling, 

»> 

A.  Breiling,               „ 

Degener, 

»> 

Dr.  K,  Franzelius,    „ 

A.  Hoffmann, 

»> 

A,  Witzel,  Essen  a.  d.  Ruhr 

F.  Graoelius, 

»> 

C.  Heyne,  Bonn. 

W.  L.  Neubert, 

» 

Hönger,  Dresden. 

A.  Christ^ 

>» 

Herrmann,  Halle. 

Dr.  Pete^mann, 

»> 

Börngen,  Altenburg. 

L.   W.  MaOachow,      Posen. 

Goltz,  Leer. 

TT.  Schulze, 

>» 

Seiffert,  Potsdam. 

G.  Trapp, 

» 

Burdorff,  Heide  in  Holstein. 

Eugen  Clemich, 

>» 

jW.  Milde,  Gr.-Glogau. 

Carl  Frdr.  Mallachow, 

» 

A.  Lindwurm,  Dortmund. 

Dr.  Beinhardt,        Königsberg. 

Wülauer,  Nienburg  a/W. 

Carl  Boehbelin  sen., 

»> 

Mumm,  Altona. 

Ferd.  Boehbelin, 

»> 

G.  Mayer,  Augsburg. 

Carl  Boebbelin  jun., 

»> 

J.  N.  Steyrer,  München. 

A,  Marter, 

» 

Pfeiffer,  Heilbronn. 

DrrFricke  sen.,         Lüneburg. 

Amend,  Worms  a/B. 

C.  Fricke  jun., 

»> 

Talla,      Bremen. 

GhMt  Büchner,  Cöln. 

Odenthal,     „ 

Cremann,               „ 

^ 

Taxe  für  Zahnärzte, 

Die  Taxe  für  zahnärztliche  Leistungen  passt  auf  unsere  heu- 
tigen Verhältnisse  in  keiner  Weise  mehr.  Die  Anforderungen, 
welche  an  den  Zahnarzt  gestellt  werden,  sind  ganz  andere  gewor- 
den, die  in  der  alten  Taxe  verzeichneten  Operationen,  welche 
durch  andere  und  bessere  verdrängt  sind,  kennen  wir  zum  Theil 
nur  noch  dem  Namen  nach.  Es  sind  in  der  alten  Taxe  Honorare 
verzeichnet  für  Operationen,  welche  nicht  mehr  gemacht  werden, 
während  die  neuen  Operationsmethoden  noch  gar  keine  Beachtung 
in  dieser  Beziehung  gefunden  haben. 

Wir  sind  nun  bestrebt,  die  Taxe  den  heutigen  Anforderungen 
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und  Leistungen  anzupassen  und  das  Honorar  demgemäss  grössten- 
theils  höher  zu  normiren.  Wir  werden  im  Anschluss  an  die  ärzt- 
lichen Gesellschaften  in  dieser  wichtigen  Angelegenheit  vorgehen. 

Die  Bezahlung  der  approbirten  Aerzte  u.  s.  w.  bleibt, 
nach  §.  80  der  Gewerbeordnung,  der  Vereinbarung 
überlassen;  hat  eine  solche  nicht  stattgefunden,  so 
kommen  folgende  Sätze  zur  Geltung: 

1.  Für  das  Ausziehen  eines  Zahnes  im  Hause  des  Zahn- 

arztes   3 — 15  Mark. 

2.  Wird  diese  oder  eine  andere  ^Operation  in  der  Woh- 

nung des  Patienten  yorgenommen,  so  erhält  der 

-/  Zahnarzt  ausser  dem  gewöhnlichen  Honorar  noch  3 — 10     „ 

3.  Für  das  Ausziehen  einer  Wurzel 3 — 15      „ 

4.  Wenn  mehrere  Wurzeln  zugleich  ausgezogen  werden 

für  jede  folgende 2 — 10     „ 

5.  Für  das  Ausziehen  eines  Zahnes  mit  Kesection  des 

Zahnfaches 5—20     „ 

6.  Für  das  Aetzen  der  Zahnpulpa 3—10     „ 

7.  Für  das  Herausnehmen  der  Zahnpulpa 3-10     „ 

8.  Für  jede  erste  Behandlung  des  empfindlichen  Zahn- 

,  beines 3—10     „ 

9.  Für  jede  folgende 2—5     „ 

10.  Für   das  Anbohren  eines   Zahnes   bis  zum   Pulpen- 

Canal 3—10     „ 

11.  Für  das  Anbohren  einer  Wurzel,  um  künstliche  Zähne 

daran  zu  befestigen 3—10     „ 

12.  Für  das  Reinigen  der  Zähne 10—30      „ 

13.  Für  das  Stümpffeilen  eines  scharfen  Zahnes     .    .    .  3 —  5     „ 

14.  Für  diese  Leistung  bei  mehreren  Zähnen  wird  bei 

jedem  folgenden  gezahlt 2—  6     „ 

15.  Ist  Schleifen  und  Poliren  dabei  nöthig,  für  jeden  Zahn 

extra 2 —  6     „ 

16.  Für  das  Abtragen  resp.  Abfeilen  eines  cariösen  Zahnes  3—5     ,^ 

17.  Werden  mehrere  Zähne  zugleich  abgetragen  resp.  ab- 

gefeilt, für  jeden  folgenden 2—5     „ 

19.   Für  das  Durchfeilen  nebeneinanderstehender  Zähne 
behufs  besseren  Füllens  cariöser  Höhlen  für  jede 

Lücke 3—6     „ 

19.  Geschieht  das  Durchfeilen,  um  kleine  cariöse  Stellen 

zu  beseitigen,  für  jede  Lücke 5—10     „ 

20.  Das  hierzu  nöthige  Schleifen  und  Poliren  für  jeden  Zahn  3—5     „ 

21.  Für  das  Scarificiren  des  Zahnfleisches 3—10     „ 

22.  Für  leichte  Operationen  am  Zahnfleische      ...    .  3 — 10     „ 
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23.  Für  den  ersten  Besuch  in  Zahnkrankheiten      •    •    .    6 — 15  Mark. 

24.  Für  jeden  folgenden 3—10     „ 

26.    Für  jede   erste  Untersuchung  und  Berathung  einer 

Zahnkrankheit  im  Hause  des  Zahnarztes     .    .    .    3—10     „ 

26.  Betrifft  die  Untersuchung  hierbei  den  ganzen  Mund, 

um  die  nicht  aufgeklärte  Ursache  eines  Leidens 

zu  ergründen 10-30      „ 

27.  Für  interimistisches  Füllen  cariöser  Höhlen      .    .    .    3—10     „ 

28.  Für  sorgfältiges  Ausschneiden   der  Caries  aus  einer 

Höhle  zur  Aufnahme  einer  permanenten  Füllung    3—20  „ 

29.  Für  das  Füllen  mit  Cement  oder  Amalgam  per  Höhle    3- 10  „ 

30.  Für  das  Füllen  mit  Zinnfolie  per  Höhle 10-20  „ 

31.  Für  das  Füllen  mit  Gold  per  Höhle 10-30  „ 

32.  Für  eine  Maschine  zum  Eichten  eines  unregelmässig 

stehenden  Zahnes 30—150    „ 

Sind  mehrere  Maschinen  nöthig,  so  rechnen  die  fol- 
genden der  ersten  gleich  oder  höher,  je  nach  der 
neu  entstandenen  Arbeit. 

33.  Betrifft  dieselbe  Maschine  mehrere  Zähne,   so  wird 

ein  höherer  Satz  für  jeden  Zahn  berechnet  von  .  10 — 20      „ 

34.  Ist  zur  Richtung  eines  solchen  Zahnes  keine  beson- 

dere Maschine  nöthig 10 — ^20     ,; 

36.  Für  jeden  Besuch  hierbei  im  Hause  des  Zahnarztes, 
incl.  der  nöthigen  kleinen  Aenderungen,  welche 
während  eines  solchen  Besuches  an  der  Maschine 
oder  Verband  möglich  sind    ........    3 — 10     „ 

36.  Für  das  Anfertigen  eines  künstlichen  Zahnes    .    .    .  10 — 60     „ 

37.  Für  das  Anfertigen  von  Ersatzstücken  bis  zu   drei 

Zähnen '.....  30—60     „ 

38.  Bei  Arbeiten  in  Metall  werden  die  doppelten  Sä^tze 

gerechnet. 

39.  Für  das  Anfertigen  von  Ersatzstücken  über  drei  Zähne, 

per  Zahn 10 — 16      „ 

40.  Beim  Anfertigen  von  Ersatzstücken  mit  Emaille-Zahn- 

fleisch stellen  sich  die  Sätze  um  die  Hälfte  höher. 

41.  Bei  der  Anfertigung  eines  ganzen  Gebisses  mit  oder 

ohne  Federn,  excl.  der  zu  demselben  erforder- 
lichen Metallarbeiten,  wird  für  jeden  Zahn  be- 
rechnet      10—15     „ 

42.  Ein  Zahnersatz,  welcher  einen  Ober-  und  Untertheil  be- 

dingt, wird  als  ganzes  Gebiss  gerechnet,  zum  Preise 

von  mindestens 160     „ 

43.  Für  die  Herstellung  eines  Obturators 76—260     „ 

Die  etwa  an  dem  Obturator  befindlichen  Zähne  rech- 
nen nach  den  obigen  Sätzen. 
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44.   Maschinen,  welche  zur  Behandlung  von  Eieferfractoren 

oder  Defecten  am  Kiefer  hergestellt  werden  müs-  ' 

sen,  werden  nach  den  in  §.  32  u.  36  aufgestellten 
Sätzen  berechnet. 

Die  Berliner  zahnärztUehe  Gesellschaft« 

__ — __ • 

Notizen. 

Für  die  bevorstehende  Versammlung   in  Cassel   werden   den 
Herren  Collegen  folgende  Hotels  empfohlen: 

Hotel  König  von  Prenssen.  )    Beide. mitten  der  SUdt, 

„     Sclxirmer.  |  Eönigsplatz. 

,   „     Prinz  Friedrich  Wilhelm. 
„     du  Nord. 

Stücks  Hotel  gami.  ^  \   ^^®  ^^  Bahnhof  und  dem 

Hotel  Eisengarthen.  \  Sitzmigssaal. 

„     zum  Ritter. 

Die  Herren    Collegen    C.  Zimmer  und  Pflüger  sind  gern 
bereit,  nähere  Auskunft  zu  ertheilen. 


In   diesem   Jahre   hat   der  Verein    den  Tod  von  zwei  lang- 
jährigen Mitgliedern  und  hochgeschätzten  Collegen  zu  betrauern: 

1)  Grasshoff  in  Aachen, 

2)  Weber  in  Perleberg. 


Zur  Aufiiahme  in  den  Verein  haben  sich  gemeldet: 

1)  Herr  B.  M.  Kahm,  prakt.  Zahnarzt  in  Glauchau  (Sachsen), 

2)  „      Kobert  Baume,  prakt.  Zahnarzt  in  Berlin. 


Mit  der  Bearbeitung  des  Becepttaschenbuchs  ist  Herr  College 
Eleinmann  fertig  und  wird  dasselbe  nunmehr  dem  Druck  über- 
geben. Soviel  wir  beurtheilen  können,  enthält  dasselbe  ein  sehr 
reichhaltiges  und  sorgfältig  gesammeltes  und  geordnetes  Material. 


Unter  anderen  Vorträgen  hat  noch  zum  Schlüsse  Herr  Dr. 
Scheff  über  „sogenannten  Skorbut"  einen  Vortrag  ange- 
meldet. 


360  Notizen. 

Aehnlich  wie  in  Berlia,  hat  sich  auch  in  Wien  ein  neuer 
Verein  gebildet,  der  den  Namen  „CoUegium  der  Wiener  Zahn- 
ärzte" führt  und  aus  folgenden  Functionären  besteht:  Präsident: 
Docent  Dr.  Sehe  ff,  Vicepräsident  Dr.  Alexovitsch  sen.,  Secre- 
tär  Dr.  Seng  und  Secretär- Stellvertreter  Zahnarzt  T haussig. 
Die  Tendenz  des  Wiener  Vereins  ist  dieselbe,  wie  die  des  Ber- 
liner, alle  gesetzlichen  Mittel  aufzubieten,  um  die  zahnärztliche 
Curpfuscherei  möglichst  zu  beschränken. 

Dieser  wichtige  Gegenstand  dürfte  wohl  in  Cassel  zur  Discus- 
sion  gebracht  werden. 


Wir  verfehlen  nicht,  die  Herren  CoUegen  wiederholt  auf  das 
Crystallgold  unseres  verstorbenen  Collegen  Ad.  zur  Nedden 
in  Nürnberg  aufmerksam  zu  machen,  dem  bekanntlich  die  deutsche 
Zahnheilkunde  nicht  minder  wie  auch  der  Centralverein  zu  so 
grossem  Dank  verpflichtet  ist.  Das  Gold  wird  von  der  Wittwe 
des  Verstorbenen  genau  in  der  früherenQualität  angefertigt 
und  ist,  ausser  direct,  auch  durch  die  Herren:  Ash  &  Sons, 
C.  A.  Lorenz  etc.  etc.  zu  beziehen. 


Schrtßliche  Arbeiten ,  Aufsäize,  Correspondenzen  etc.  für  die 
„Detdsche  Vierteljahrsschriß  für  Zahnketlkunde^*  wollen  von  nun 
an  gefälligst  unter  Adresse:  Bobert  Bailine,  prakt.  Zahnarzt 
in  Berlin,  Ziegelstrasse  19,  franco  eingesendet  werden, 

Inserate  smd  direct  an  die  Verlags-Btichhandlung  von  Arthur 
Felix ^  Leipzig  j  Königsdrasse  18  b,  einzuschicken. 


Alle  verehrlichen  Bedactionen  und  gelehrten  Gesellschaften, 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde"  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  von  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthnr  Felix ,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  sein,  alle  amerikanischen  und 
englischen  Tausch-Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeitschriften 
stets  sofort  pr«  Post  zu  erhalten  und  von  mir  eine  gleiche 
Zusendung  zu  gewärtigen. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 


Inserate,  Sgl 

Inserate. 


For  Zahnärzte. 

Operations-Stühle  mit  Kugelgelenk,  elegant  ausgestattet,  sowie 
Kautschuk* Apparate  und  Schleifmaschinen 
incl.  Arbeitstisch  liefert  preiswürdig 

^  Oscar  Jamrath, 

Schlosser  und  Maschinenbauer, 
Berlin,    Neue  Friedrichsstr.   23. 

Zur  l¥arnungr 

theile  ich  den  werthen  CoUegen  mit,  dass  der  Techniker  Carl 
Panthen,  welcher  bisher  in  meinem  Atelier  beschäftigt  war, 
nachdem  er  noch  Abends  vor  seiner  Entfernung  sich  angeblich 
zur  Miethe  einen  Vorschuss  erbeten  hatte,  heimlich  entlaufen  ist. 
Warschau,  den  1.  Juni  1874.  Scheller, 

prakt.  Zahnarzt. 


Zur  Kenntnissnahme  für  die  Herren  Zahnärzte. 

Ein  junger  Zahnarzt,  Schweizer,  mit  guten  Zeugnissen  und 
Keferenzen,  sucht  zum  Zwecke  weiterer  praktischer  Ausbildung  die 
Stelle  eines  zahnärztlichen  Assistenten  oder  Technikers.  Anmel- 
dungen unter  Th.  F.  No.  9  befördert  die  Expedition  dieses  Blattes. 

Stickstoffoxydul  -  Gas  -  Apparate 

zur  Selbstbereitung  des  Gases, 

Qasometer, 
sowie 

Athmungs  -  Gkisometer 

nach   Barth,  jnit  Athmungsrohr  und  Mundstück,    empfehlen   in 

dauerhafter  und  praktisch  erprobter  Construction 

Grass  &  WorflE. 

Berlin,  SW.,  Markgrafenstrasse  16. 


Ich  habe  dem  Herrn  Siegmund  Pappenheim  in  Berlin  den 
alleinigen  Debit  meines  Crystall  -  Ooldes  übergeben. 

Wien,  im  Mai  1874.  Dr.  Günther, 

E.  E.  Hofzahnarzt. 
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Ad,  znr  Nedden's 
€  r  y  s  t  a  1 1  s^  o  I  d 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  in  bekannter  Güte,  und  kann 
dasselbe  im  Preise  von  17  Mark  pro  Ducaten  von  den  Herren 
Ash  &  Sons,  G.  A.  Lorenz  und  Ponlson,  sowie  auch  direct  von 
mir  bezogen  werden.  Im  Nachstehenden  erlaube  ich  mir  einige 
Atteste  über  die  Güte  dieses  Präparates  zu  veröffentlichen. 

Sophie  zur  Nedden, 

Nürnberg. 

Berlin,  den  8.  November  1873. 
Frau  Sophie  zur  Nedden!    Nürnberg. 

Ich  bitte  mir  wiederum  20  Ducaten  Crystall-Gold  zu  senden. 

Von  dem  Grundsatze  ausgehend,  Alles  zu  prüfen  und  das  Beste  zu 
behalten,  habe  ich  in  der  letzten  Zeit  viel  mit  einigen  neu  in  den  Handel 
gekommenen  Plombirgold-Präparaten  (Cylindem  und  Crystallpellets)  ex- 
perimentirt.  Es  wird  Ihnen  zur  Genu^thuung  gereichen,  dass  ich  immer 
wieder  zu  dem  Nedden' sehen  Golde  zurückgreife.  Bei  gleicher  Soli- 
dität der  Füllungen  gebe  ich  doch  in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der 
Arbeit  Ihrem  Präparate  vor  anderen  bei  Weitem  den  Vorzug. 

Hochachtungsvoll 

Dr.  Wilhelm  Snersen  sen., 
Eönigl.  Preuss.  Hofrath  und  Hofzahnarzt. 


Das  von  A.  zur  Nedden  in  Nürnberg  dargestellte  Crystall-Gold  hat 
sich  seit  einer  Beihe  von  Jahren  mir  als  ausserordentlich  brauchbar  er- 
wiesen, so  dass  ich  es  mit  grosser  Vorliebe  und  bestem  Erfolge  zu  Fül- 
lungen benutze. 

Leipzig,  November  1873. 

Dr.  med.  Klare, 

d.  Z.  Vorsitzender  des  Central- Vereins 

deutscher  Zahnärzte. 


Der  verwittweten  Frau  Zahnarzt  zur  Nedden  in  Nürnberg  beschei- 
nige ich  hiermit  auf  Ihren  Wunsch  gern,  dass  ich  in  meiner  rraxis  das 
Nedden'sche  adhäsive  Crystall-Gold  bereits  seit  8  Jahren  ausschliesslich 
verarbeite  und  in  jfeder  Beziehung  durch  dasselbe  befriedigt  werde;  be- 
sondere Vorzüge  des  Nedden' sehen  Crystall-Goldes  sind:  Eine 
ausserordentliche  Adhäsionskraft  und  ist  in  Folse  einer  besonderen 
Dichtigkeit  der  Crystalle  leicht  zum  Stopfen ;  auf  leichte  Weise  lässt 
sich  durch  dasselbe  eine  dicht  consolidirte  Füllung,  die  allen  Anforde- 
derungen  an  eine  gute  Goldfüllung  genügt,  hersteUen. 

Breslau,  den  1.  November  1873. 

-^    Dr.  C.  Doebbelin. 

Das  zur  Nedden'sche  Crystall-Gold  verwende  ich  seit  einer 
Keihe  von  Jahren  in  meiner  Praxis  mit  bestem  Erfolge,  und  kann  ich 
dasselbe  allen  Collegen  als  vorzügliches  Plombir  -  Material  mit  gulem 
Gewissen  empfehlen.  Die  Wittwe  des  verstorbenen  Collegen  zur  Ned- 
den stellt  dieses  Gold  in  derselben  ausgezeichneten  Weise  dar.    Dieses 
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Grystall-Gold  kann  sowohl  für  sich  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit 
allen  guten  Goldfolien,  adhäsiven  oder  nicht  adhäsiven,  angewendet  wer- 
den. Da  es  massiger  ist,  als  alle  anderen  Schwammgold-Präparate,  so  ist 
die  Arbeit  des  Stopfens  keine  so  langwierige,  erfordert  aber  dafür  auch 
die  ffrösste  Accuratesse  beim  Einlegen  und  subtilste  Condension  der 
einzelnen  Goldpartikelchen.  Auf  Wunsch  der  Frau  Sophie  zur  Nedden 
in  Nürnberg,  die  die  Absicht  hat,  dieses  Gold  in  noch  weiteren  Krei- 
sen bekannt  zu. machen  und  einzuführen,  habe  ich  derselben  diese 
Empfehlung  zur  beliebigen  Verwendung  im  Interesse  ihres  Fabrikat» 
gern  ausgestellt. 

Königsberg,  den  7.  November  1873. 

Carl  Doebbelin  jun., 
Zahnarzt  in  Königsberg  i/Pr. 


SSerlag  üon  Arthur  Selt^  in  Scipjtg  unb  butd;  aüe  S5udö= 
^anblungcn  ju  bcjie^cn: 

3»citc  umgearbeitete  Auflage. 

2  Sänbe.   ^^Jteig  öVa  2^lt.    ©ebunben  in  ^IbfrjOb.  6V2  %f)U, 

3)ie  fd^neße  unb  bebeutenbe  SSerOreitung,  beten  [xäj  baS  Äolb'fd^e 
SSud^  ju  erfreuen  f^atte,  liefert  »ol^I  ben  beflen,  nämlid^  ben  tf|at  = 
fäd^lid^en  SSenjei^  üon  ber  SJid^tigfeit  ber  SSorauSfefeung  be§  $er= 
fafferS,  ba§  unfere  ^üt  eine  anbere  afö  bie  alt^erfömmlid^e  %xt  ber 
©efd^ic^töbe^anblung  forbert,  bei  »eld^er  baS  aufjagten  üon  ^errfd^er- 
namen,  üon  blutigen  ©roberunggjügen  unb  ä^nlid^en  ©taatSactionen 
aU  ba§  »id^tigjte  galt,  »äl^renb  bie  SBol^lfa^rt  unb  überl^aupt  baS 
Seben  ber  SSölfer,  bie  3^ei]^eitö=  unb  ©ulturfragen  in  ben  Hintergrund 
gebröngt,  »ol^l- fogar  faum  bead^tet  »urben. 


Die  ganze  Sammlung  der  „Vierteljahrsschrift  für  Zahnheil^ 
künde"'  ist  theils  gebunden,  theils  ungebunden,  wie  auch  gutes- 
Instrumentarium  und  andere  Utensilien  billig  zu  haben  bei 

Wittwe  Grasshoff^ 
Aachen,  Annengraben  8. 


Ein   sehr   geschickter  Assistent    findet  bei   Unterzeichnetem 

Engagement. 

Steyrer,  prakt.  Zahnarzt  in  München, 

^        Kindermarkt  Nr.  9/2. 
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Pennsylvania  College  of  Dental  Surgery. 

South  East  Corner  of  Tenth  and  Arch  Streets. 

Philadelphia,  Pa. 


^  0  k  ui  H 1 1. 

TT.  L.  Buckingham,  D.  D.  S.,  Professor  der  Chemie. 

H.  Wildman,  M.  D.,  D,  D.  S.,  Professor  der  Zahntechnik  und  Me- 
tallurgie. 

G.  T.  Barker,  D.  D.  S.,  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Zahnkrankheiten. 

James  Tniman,  D.  D.  S.,  Professor  der  Histologie  der  Zahne  und 
zahnärztlichen  Operationskunde. 

J'ames  Tyson,  M.  D.,  Professor  der  Physiologie  und  mikroskopischen 
Anatomie. 

■J.  Ewing  Mears,  M,  D.,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie. 

A.  B.  Abell,  D.  D.  S  ,  Demonstrator  der  Zahntechnik. 

JS.  B.  Fettit,  D,  D.  S.,  Demonstrator  der  Operationskunde. 


Die  EHnik  und  das  Laboratorium  des  Collegs  werden  am  1.  September 
geöffnet.  Dem  Studirenden  wird  während  des  ganzen  Semesters  reich- 
fiche  Gelegenheit  zur  Ausbildung  im  praktischen  Theil  seines  Berufes 
unter  der  Leitimg  und  Oberaufsicht  von  Demonstratoren  von  ^anerkannter 
Geschicklichkeit  und  Befähigung  geboten.  Während  des  Octobers  werden 
•einleitende  Vorlesungen  gehalten,  und  an  jedem  Sonnabend  findet 
während  des  ganzen  Semesters  eine  klinische  Vorlesung  in  Verbindung 
mit  Operationen  statt 

Der  regelmässige  Cursus  beginnt  am  ersten  Montag  im  November  und 
dauert  bis  zum  1.  März.  —  Es  werden  während  desselben  wöchentlich 
18  Vorlesungen,  über  die  verschiedenen  Gegenstände,  welche  im  Colleg 
gelehrt,  gegeben.  Das  Laboratorium  ist  jeden  Vormittag  und  die  Klinik 
Jeden  Nachmittag  2  Stunden  geöffnet. 

Bedingungen  für  die  Graduation: 

Es  müssen  zwei  volle  Cursus  an  diesem  Institut  durchgemacht 
werden,  doch  wird  bei  genügendem  Nachweis  ein  Cursus  an  einem 
andern  zahnärztlichen  oder  medizinischen  Colleg,  oder  wenn  der  Candidat 
bereits  5  Jahre  practicirt  hat,  dem  ersten  Cursus  an  diesem  Colleg 
gleich  geachtet. 

Der  Candidat  muss  21  Jahre  alt  sein  und  unter  der  Leitung  eines 
Privatlehrers  stehen. 

Ueber  die  zur  Erlangung  des  Doctorgrades  gemachten  Anforderungen  an 
den  Candidaten  wird  der  Decan  der  Facultät  auf  Anfrage  genauen 
Aufschluss  geben. 

Honorar. 

Matriculation  (nur  einmal  bezahlt)       Dollars      5 

Karten  ftlr  alle  Vorlesungen,   einschliesslich  der  Demon- 
strationen für  jeden  Cursus „       100 

Diplom       „         30 

Wegen  weiterer  Auskunft  wende  man  sich  an 

E.  Wildman,  Dean. 

1206  Arch  atr.,  Philadelphia.  *. 
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BING  &  MICHAEL 


m 


Frankfurter  Strasse  39 
beehren  sich,  ihr  reichhaltiges  Lager  der  besten 

amerikanischen  nnd  englischen 

Mineralzähne, 

sowie  aller  erforderlichen 

Plomben,  Kautschuks,  Goldfolien,  zahnärztlichen 
Instrumente,  Operationssessel  und  Apparate^ 

nnter  welch'  letzteren  namentlich  unsere 

Barth'schen  Patent- Gas-Ersparungs- Gasometer 

in  neuerer  Zeit  eine  so  allgemeine  Aufnahme  gefunden  haben,  zu 
empfehlen.     Auch  offeriren  wir  hierzu 

Nitro  -  Oxyd  -  Gas 

in  flüssigem,  sowie  comprimirtem  Zustande,  zur  unmittelbaren  An- 
wendung bei  obigem  Gasapparate. 

Ausführliche  Gebrauchsanweisung  dazu  ist  einem  jeden  dieser 
letztem  beigegeben;  auch  versenden  wir  dieselbe  auf  Verlangen 

gratis. 

Prompte  Bedienung  zu  Fabrikpreisen. 

Preisconrante  senden  auf  Verlangen  franco. 


Dampf- Apparate 

zum  Volcanisiren  des  Kautschuks,   worin  derselbe  in  25  Minuten 
erhärtet, 

No.    I.  grössere  für  2  Ctivetten  20  TWr. 

No.  U.  kleinere  für  1  Cüvette  16  Thlr. 

zu  je  eine  Reserve -Cllvette, 
fertigt    nnd  sendet,  nauhdem   der  Apparat  auf  300  Grad  Celsius 
probirt   ist,    auf  Bestellung  gegen  Fostvorschuss    oder  vorherige 
Einsendung  des  Betrages  unter  Garantie  in  jeglicher  Hinsicht 

Fabrik  Jclmter  Dampf nuuehm^i 

in  Altenweddingeo  bei  Magdeburg. 
A 1 1  e  B  t. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  einen  kleinen  Dampf- Apparat  von 
A.  Rauhe  in  Gebrauch  und  kann  ich  denselben  seiner  vorzüglich  schnel- 
len und  sicheren  Arbeit  wegen  den  Herren  Collegen  bestens  empfehlen. 
Düaseldorf,  im  November  1871. 

C.  Kühne, 

prakt  Arzt  u.  Hof  -  Zahnarzt. 

Die  Gummi-  und  chirurgische  Waaren-Fabrik 
Kfihne,  Sievers  &  Neumann 

in  Cöln  a/Rhein 
empfiehlt  den  Herren  Zahnärzten  ihren  zum  Plombiren  verbesserten 
<Ioffer-Dam-Rubber,  den  Meter  (32   Ctm.  breit)  zu  Thlr.  2.  — 
gegen  Nachnahme;  für  das  Ausland,  wo  Nachnahme  nicht  zulässig, 
gegen  Einsendung  des  Betrages. 

Mnster  auf  Verlangen  üranco  gratis! 


Fortscfiritts-Medaille  fär  Mineral-Zätao. 
•virion.  187a. 

H.D.JUSTI, 

PHMaPHIÄ, 

Fabrikant    von    inineralzälinen 

jeder   Art   (mit    oder   ohne   Zahnfleisch), 
zahnärztlichen  Instrumenten, 

Conmd-  nnd  Pilz-Rädern  etc.  und  Händler 

in  Gold-Foliea,  Amalgam,  Plomhen,  Ope- 

rationsstühlen,  Kantschuks,  Vnlkanisations- 

apparaten,  Drehhänken  efe. 


No.  516  Arck.  Str.  No.  259  West-Madison  Str. 

FhUadelphla.  Cklcsgo. 


^^^e  &  ßohrseA^^ 


V. 


e^ 


Magdeburg 

empfehlen  sich  zum  Bezüge  von: 

besten  amerikanischen,  englischen  and 
französischen  Zühnen,  zabnSrztllchen 
Instrumenten,  Operatlonsstühlen,  Fubs- 
bSnken,  SpelnSpfen,  Schleifmaschinen, 
Instramententlscheu ,  Vulcanlslrma- 
schlnen,  Kantschuks  &  Plomben  aller  Art, 
Lnckwald'scher  Goldfedern,  Selffert's 
Kahnpasten  u.  s.  w.  u.  ».  w.  bei  solider 
Preisstellnng. 


Nene  Zahn-Bohr-  und  Fraisen- Naschine, 

nach  verbessertem  amerlkanlsolieii  System. 


Preis  inclusive  1  Winkelspitee,  1  Dtz.  Bohrer  tm^  Fraiaeii, 
Schraubenzieher  und  OelgefUase  75  Thlr. 

Bohrer,  Fraisen  und  Polirer  von  T'/a  bis  la'/a  Sgr.  pr.  Stück. 
CIroulir- Sägen  und  Peilen      „  1^      „25       „    „      „ 
Corundräder  und  Polirsteine  „    7>j  „25       „    „      „ 

Diese  neue  Maschine,  vorzQglichster  ConstructioD,  ist  ibrei- 
grossen  NQlzlichkeit  wegen  bereits  vielfach  in  Anwendung  und 
erfreut  sich  eines  stets  nachsenden  Beifalls. 

Hamburg,  Alsterthor  13. 

Geo.  PoalBon. 
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Fara-CautSChuk  No.  1  (hellbraan)  pr.  V2  Küo  15  R.-Mark 
dO.  dO.       ,,     2  (dunkelbr.)  „    „     „     15      „ 

Orange-      do.                         „  „    „    le     „ 
Schwarzer  do.  8 


99        99  99  ^  99 


Diese  von  mir  fabricirten  Cautschuks  entsprechen  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  auch  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne  da- 
bei klebrig  zu  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Ctlvette  kalt  gestopft 
werden  können. 

Versendung  von  Probepacketen  ä  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine,   seit  Jahren  erprobte  und  als 
gut  anerkannte 

Cemefnt-Piomben 

(ÖS  artificial) 

No.  1       No.  2       No.  3       No.  4       No.  6       No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb    hellgrau  dunkelgrau 

pro  Packet  3  Reichsmark. 
Hamburg,  Alsterthor  13. 

Geo.  Ponlson, 

Fabrik  «nd  Lagrer  sSmmtlicher  Utensilien 

für  Zahnärzte. 
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In  meinem  Verlage  ist  erschienen  und  dorch  alle  Buchhandlungen 
zu  beziehen: 

Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne. 

Bearbeitet  von 

weil.  Prof.  Dr.  M.  Heider  und  Prof.  Dr.  C.  Wedl. 

Die  Zeichnungen  sämmtlich  nach  der  Natur  aufgenommen 

von  Dr.  C.  Heltzmann. 

Mit  deutschem  und  englischem  Text. 

Ausgegeben  in  vier  Lieferungen  k  2  Thaler. 

Complet  8  Thlr. 


P^athologie  der  Zahne. 

Mit  besonderer  Rücksicht  auf  Anajiomie  und  Physiologie. 

Bearbeitet'  von 

Professor  Dr.  C.  Wedl. 

Mit  102  Holzschnitten,     gr.  8.     4  Thlr. 

,,Der  hohe  Werth  beruht  zunächst  auf  dem  ausserordentlich  reichhaltigen 
Materiale,  welches  zu  den  Beobachtungen  verwendet  wurde,  einem  Material 
von  einer  Vollständigkeit  und  Vielseitigkeit,  die  gerade  auf  diesem  Gebiete 
uns  kaum  vorher  geboten  war.  Die  Untersuchungen  selbst  zeigen  den  Meister 
der  Beobachtung,  und  in  der  Auslegung  des  Gesehenen  treffen  wir  Nüchtern- 
heit und  Klarheit  verbunden.  Auf  jedem  Blatte  prägt  es  sich  aus,  dass  wir 
in  dem  Verf.  einen  Mann  besitzen,  der  bei  den  speciellsten  Studien  den  all- 
gemeinen Standpufikt  nicht  aus  dem  Auge  verliert;  daneben  hat  er  stets  auch 
das  Bedfirfniss  des  Zahnarztes  im  Auge  behalten  und  so  ein  vortreffliches 
Ganze  geliefert.  Eine  Fülle  neuer  Thatsachen  fuhrt  uns  der  Verf.  vor,  wie 
bei  einer  so  frischen  Disciplin  nicht  anders  zu  erwarten.  In  dem  anatomisch- 
physiologischen Theile  finden  wir  eine  treffliche,  ganz  selbstständige  Schil- 
derung, die  viele  neue  Momente  bringt.  Die  Pathologie  zerlegt  Verf.  in 
sieben  Capitel :  die  Anomalien  der  Zahnbildung,  die  Entzündungen,  Atrophien 
und  Hypertrophien,  Neubildungen,  Secretionsanomalien  und  Neurosen.  Die 
Caries  behandelt  Wedl  bei  den  Secretionsanomalien;  es  ist  dieses  Capitel 
das  Wichtigste  des  ganzen  Werkes.  Verf.  sieht  in  der  Zahncaries  einen 
Process,  der  durch  abnorme  Secrete  des  Zahnfleisches,  der  Mundschleimhaut 
und  der  Speicheldrüsen  entsteht  und  von  der  Zahn  Oberfläche,  von  günstigen 
Angriffspunkten  ausgehend,  gegen  die  Pnlpahohle  fortschreitet.  Durch  die 
Zersetzung  der  Secrete  werden  Säuren  gebildet,  welche  die  Kalksalze  der 
harten  Zahn  Substanzen  extrahiren  und  eiuien  Zerfall  dieser  Gewebe,  in  wel- 
chen keine  entzündliche  Beaction  auftritt,  in  den  angegriffenen  Bezirken  ein- 
leiten. Durch  Ansammlung  von  Secreten  und  Speiseüberresten  wird  der 
Zerstörungsprocess  wesentlich  gefördert,  wobei  Septothrix  bncoalis  in  das 
abgestorbene  und  erweichte  Zahnbein  hinein  wuchert,  —  Die  Ausstattung 
ist  eine  vortreffliche,  insbesondere  sind  die  Holsbschnitte,  durchgehends  Origi- 
nalien,  mit  seltener  Kunstfertigkeit  gezeichnet.'^ 

(Literarisches  Centralblatt.) 

Leipzig.  /Arthur  Felix. 
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Hierdurch  zeige  ich-  an,  dass  ich  Herrn 

C.  A.  Lorenz  in  Leipzig 

den  Verkauf  meines 

Kautschuks 

übergeben  habe. 

Nizza,  im  August  1872. 

Dr.  J.  H.  C.  Weber. 


Auf  obige  Anzeige  Bezug  nehmend,  theile  ich  den  Herren 
Zahnärzten  mit,  dass  ich  immer  genügenden  Vorrath  von  dem 
genugsam  berühmten  Weber'schen  Kautschuk  besitze  und  des- 
halb alle  Bestellungen  schnell  ausführen  kann. 

Gleichzeitig  empfehle  ich  meine  Amalgam-Plomben^  welche 
sich  durch  die  gründlichsten  Versuche  des  Herrn  Dr.  A.  Witze  1  in 
Essen  und  durch  Vorlegung  von  Proben  bei  Gelegenheit  der 
letzten  Versammlung  des  Central- Vereins  deutscher  Zahnärzte  als 
die  besten  unter  allen  andern  im  Handel  befindlichen 
Amalgams  erwiesen  haben. 

Goldplombe,  die  ganze  Unze  7  Thlr.  10  Ngr. 


„             „    halbe 

w 

3 

9) 

20    „ 

New  Amalgam,  d.  ganze 

9? 

5 

9? 

?? 

„              „  halbe 

11 

2 

?9 

15     „ 

Silberplombe,     „  ganze 

11 

3 

« 

59 

- 
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A. 

,  Lorenz 
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Leipzig. 
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Operationssessel 


von 


e.  A.  lORsnz, 

Leipzig, 

Reichsstrasse  6  &  7, 

Ein  praktischer  Operationsstuhl  ist  für  den  Operateur  un- 
umgänglich nothwendig,  wenn  er  sich  seinen  Beruf  erleichtern, 
wenn  er  seine  Gesundheit  schonen  will.  Da  nun  aber  bisher  die 
wirklich  feinen  und  praktischen  Sessel  (wie  sie  z.  B.  in  Amerika 
und  England  fast  allgemem  sind)  nur  ^  den  hohen  Preis  von 
200 — 300  Thlr.  erlangt  werden  konnten  (die  natflrliehe  Folge 
davon  war,  dass  sich  yerhältnissmassig  nur  Wenige  zu 
dieser  Ausgabe  entschlossen),  so  stellte  ich  mir  die  Aufgabe, 
den  Herren  Zahnärzten  dieselben  zu  billigeren  Preisen  zu  ver- 
schaffen. Meine  Operationssessel  vereinigen  hinsichtlich  der  Me- 
chanik alle  Vortheile  für  den  Operateur  und  stehen  keinem  andern 
zur  Zeit  existirenden  Modelle  nach.  Wie  willkommen  mein  Unter- 
nehmen ist,  beweist  die  reichliche  Abnahme  meines  Fabrikats  und 
die  lobenden  Anerkennungen,  die  mir  von  Seiten  Derer  geworden, 
welche  meinffe  Stühle  in  Gebrauch  haben.  Zur  besonderen  Empfeh- 
lung derselben  führe  ich  nachstehend,  und  zwar  mit  gütiger  Er- 
laubniss  der  Betreffenden,  100  Namen  derjenigen  Herren  Doctoren 
und  Zahnärzte  auf,  welche  Operationssessel  von  mir  besitzen  und 

mir  ihre  Zufriedenheit   Aber  dieselben   ausgesprochen 
haben. 

C.  A.  Lorenz. 


Herr  Zahnarzt  Adelheim,  Moskau. 

Herr  Zahnarzt  Breiimg,  Düsseid. 

i> 

>> 

Arndt,  Warschau. 

» 

»> 

Dr.  Dellinger,  Augs- 

» 

Dr.  med.  Brück  jr.,  Breslau. 

burg. 

5> 

Zahnarzt  BoLden,  Ältona. 

>5 

Detzner,  Speier. 

» 

»5 

Birgfeld,  Hamburg. 

>» 

IHttmar,  Schwein- 

>J 

»> 

Bollinger,  Riga. 

furt. 

» 

Berkmeer,  Moskau. 

»» 

Denecke,  Miscolz. 

»» 

Böhm,  München. 

» 

Dürrholz,  Tilsit. 

>» 

Dr.  Blau,  Prag. 

J> 

Diestel,  Schaffhaus. 

>? 

Dr.  Büchner,  Cöln. 

"7 

» 

Dr.  Desterfanis,  Turin. 

» 

Di".  Blecken,  Marien- 

J9 

J» 

Dr.  Feuchte,   Berlin. 

werder. 

»J 

Freislehen    sen., 

»> 

Bräsch,  Moskau. 

Dresden. 

>» 

Dr.  J.  G.  Ourtis,  Rom. 

J> 

»» 

Fr  eisleben  jr,,  Frei- 

?> 

Gramer,  Jaroslaw. 

berg. 
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Zahnarzt  GöM,  Petersburg. 
Gh'eahoff,  Aachen. 
Geissler,  Chemnitz. 
Qeierhca,  Heidelb. 
G^ünther,  Freibarg. 
Grauert,  Odessa. 
Gerhardt,  Leipzig. 
Dr.  Hering,  Leipzig. 
Dr.  H.  van  d.  Heyde, 
Constantinopel. 
Hofzahnarzt  Jiarfim<)r,  Rudol- 

stadt. 
Zahnarzt  Heyer,  Basel. 

Jaentsch,  Berlin. 
Kellner,  Cöln. 
Dr.med.  Klare,  Lpzg. 
Dentiste  JS>omp^Z;sr,  Dresden. 

„        Kuzzer,  Dresden. 
Hofzahnarzt  Kling,  Hanau. 
Zahnarzt  Dr.  Klein,  Stuttgart. 
Knievel,  Danzig. 
Lettpold,  Döbehi. 
Lederle,  Freiburg. 
Lange,  Ihnenau. 
Dr.  Lewy,  Wilna. 
Mühlreiter,  Salzb. 
Mayer,  Augsburg. 
Hofzahnarzt  Dr.    C    Meyer, 

Carlsruhe. 
Zahnarzt  MaW^es,  Zwickau. 

„  Martini,  Turin. 

Dentiste  G.  Menzner,  Dresd. 
Zahnarzt    Dr.    med.    Mach- 
würth,  Zürich. 
Meiler,  Petersburg. 
Niemeyer,  Bochum. 
Neuland,  Moskau. 
Paulson,  Rostock. 
Plumeyer,  Altona. 
Puls,  Moskau. 
P/«/fer,  Heilbronn. 
Dr.  Pucher,  Graz. 
Dr.  Perljr,,  Berlin. 
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Zahnarzt  Dr.  Reinhardt,  Kö- 
nigsberg. 
BAoc?«;  ReVal. 
i2ei/,  Rorschach. 
Bennert,  Dresden. 
Backow,  Riga. 
Hofr.  Dr.  W,  Suersen,  Berlin. 
Zahnarzt  Dr.  Spumy,  Wie- 
ner-Neustadt. 
Schach,  Dresden. 
Schreiter,  Chemn. 
Hofzahnarzt  Schneider,  Son- 

dershausen. 
Zahnarzt  Schultz,  Charkow. 
Steinbach,  Riga. 
Dr.  Spear,  Bern. 
StickUr,  Würzburg. 
Schneider    sen,,   . 

Hamburg. 
Schneider  jr.,  Ham- 
burg. 
Schwarze,  Leipzig. 
Sessler,  Hambiu'g. 
Dr.  St^U88,  Berlin, 
Salier,  Aschersieb. 
Tiedt,  Wittenberg. 
Thiel,  Liegnitz. 
Jul.  Thiel,  Neisse. 
Thalmann,  Zscho- 

pau. 
Wirth,  Leipzig. 
Weber,  Oldenburg. 
Dr.  Witzely  Essen. 
Hofzahnarzt     Dr.     Werner, 

Darmstadt. 
Zahnarzt  Wellaiter,  Frauen- 
feld. 
Wagner,  Charkow. 
Wallenstein,  Riga. 
Walter,  Moskau. 
Lou/ia    Wagner, 

Moskau. 
Wittkowsky,  Mosk. 
Weinholz,  Stettin. 
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Zahnheilkunde. 


Besection  des  linken  Oberkiefers  bei  einem 
Fibroma  mid  Ersatz  auf  künstlich -plasti- 
schem Wege. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  med.  Bruck  jun., 
Privatdocent  an  der  Kgl.  Universität  Breslaa. 


Angust  Gorschior,  15  Jahre  alt,  Stellmachersohn,  kam  in 
die  hiesige  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Med.-Rath  Professor 
Dr.  Fischer  zur  Untersuchung  einer  bedeutenden  Geschwulst  der 
linken  Gesichtshälfte.. 

Patient  giebt  an,  in  seiner  Jugend  ausser  den  gewöhnlichen 
Einderkrankheiten  keine  aussergewöhnlichen  Erkrankungen  erlitten 
zu  haben;  Eltern  und  Geschwister  sind  gesund.  Vor  etwa  einem 
Jahre  bemerkte  Patient,  dass  ihn  die  Zähne  des  linken  Ober- 
kiefers heftig  schmerzten,  und  suchte  deshalb  die  Hülfe  eines  Arztes 
in  der  Nähe  von  Breslau  auf,  zumal  sich  auch  eine  Anschwellung 
der  Backe  und  geminderter  freier  Abfluss  des  linken  Nasenloches 
zeigte. 

Der  College  Hess  acht  (?)  Wochen  lauwarme  Umschläge 
machen,  wobei  der  Tumor  zu  immer  grösserer  Dimension  gedieh. 
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Schon  frühzeitig  stellte  sich  eine  fühlbare  Anschwellung  in  der 
Schläfengegend  ein.  Die  Zahnschmerzen  hörten  anf,  und  hatte 
Patient  nur  mechanische  Beschwerden  des  Tumors. 

Stat.  praesens!  Patient,  ein  ziemlich  schlecht  genährtes 
anämisches  Individuums,  blond,  blauäugig,  stark  geriefte  Zähne, 
indolente  Drüsenanschwellungen  airi  Halse  —  bietet  das  Bild  des 
scrophulösen  Habitus.  Das  Gesicht  zeigt  eine  auffallende  Ent- 
Stellung.  Die  linke  stark  aufgetriebene  Wange  steigt  ohne  Ein- 
senkung  gewölbt  zum  Nasenrücken,  letzterer  verläuft  von  oben 
mitten  nach  unten  rechts.  Die  Nase  scheint  aufgetrieben,  aus 
dem  erweiterten  Nasenloche  sieht  eine  glänzende  röthliche  Ge- 
schwulst mit  glatter  Oberfläche  und  von  der  Grösse  einer  Wall- 
nuss.  Das  Auge  erscheint  durch  die  Geschwulst  der  Wange  nach 
innen  und  oben  dislocirt  und  etwas  hervorgetreten.  Der  Processus 
alveolaris  erscheint  hervorgewölbt,  und  oben  in  der  Fossa  temporalis 
ist  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Kinderfaust.  Die  Haiut 
über  den  Geschwulstmassen  ist  überall  von  normaler  Farbe  und 
Temperatur,  ausserdem  nicht  empfindlich  und  verschiebbar.  Die 
Inspection  des  Mundes  zeigt  die  Zähne  des  linken  Oberkiefers 
beweglich,  unregelmässig  gestellt;  der  knöcherne  Gaumen  ist  convex 
nach  der  Mundhöhle  zu  vorgetrieben  und  zeigt  bei  Palpation  perga- 
mentartiges Knittern.  Auch  der  weiche  Gaumen  nimmt  an  dieser 
Difformität  Theil,  und  das  Schlucken  und  Sprechen  erscheint  er- 
schwert, während  der  Nasentheil  des  Tumors  die  Respiration 
beeinträchtigt.  Da  dieser  entweder  in  oder  hinter  dem  Ober- 
kiefer seinen  Ursprung  habende  Tumor  so  rapid  gewachsen  und 
so  bedeutende  Veränderungen  an  der  Nase,  dem  Auge  und  dem 
Munde  hervorgerufen,  so  wurde  von  Herrn  Prof.  Dr.  Fischer 
die  sofortige  Entfernung  beschlossen.  Die  Grösse  des  Tumors 
machte  es  annehmbar,  dass  man  mit  dem  gewöhnlichen  Haut- 
schnitt ohne  Störung  der  Continuität  der  Wundspalte  kaum  aus- 
reichen würde,  weshalb  der  Web  er 'sehe  Hautschnitt,  von  dem 
Philtrum  der  Lippe  beginnend,  in  Anwendung  kam.  Es  zeigte  sich, 
nachdem  die  Hautdecke  entfernt,  die  Knochensubstanz  des  Ober- 
kiefers und  seiner  Fortsätze  auf  Pergamentdünne  usurirt-,  die  Tren- 
nung des  Oberkiefers  von  seiner  Nachbarschaft  ging  in  Folge 
dessen  sehr  leicht  von  Statten.  Nachdem  auch  die  vom  Tumor 
mit  afficirte    Hälfte  des  weichen    Gaumens  von   dem  Flügelfort- 
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satze  getrennt,  wurde  der  Oberkiefer  ein  Wenig  herausgeklappt; 
es  bot  sich  nun  folgendes  Bild  dar:  der  Tumor  war  durch  die 
Highmorshöhle  nach  der  knöchernen  Nase  hineingewuchert,  hatte 
die  Muscheln  zum  Schwund  gebracht  und  durch  seinen  Druck  die 
Scheidewand  bedeutend  nach'  der  andern  Seite  eingedrückt.  Ein 
,Theil  des  Nasenfortsatzes 'des  Tumors  reichte  bis  an  die  Siebbein- 
platte. —  Ein  zweiter  Fortsatz  reichte  durch  die  Choanen  bis  an 
den  Keilbeinkörper  heran  und  konnte  von  demselben  aus  mit  Er- 
öffnung der  linken  Keilbeinhöhle  entfernt  werden.  Hierauf  konnte 
zur  Lösung  des  Schläfengrubenfortsatzes  geschritten  werden  und 
zwar  musste  zu  diesem  Zwecke  die  vordere  Hälfte  des  Jochbeines 
resecirt  werden.  Darauf  liess  sich  der  Tumor  unter  dem  Muse, 
temporalis  hervordrängen  und  herausschälen. 

Nachdem  alle  Theile  des  Tumors  (auch  der  vordere  Theil 
des  Bodens  der  Augenhöhle  und  der  untere  Orbitalrand)  von  der 
Nachbarschaft  gelöst  waren,  konnte  derselbe  entfernt  werden.  Es 
bot  die  grosse  zurückbleibende  Höhle  einen  eigenthümlichen  An- 
blick. In  der  Tiefe  sah  man  die  Pulsationen  der  Carotis  interna, 
die  geöffnete  linke  Höhle  des  Keilbeinkörpers,  nach  oben  die 
Siebbeinplatte,  nach  rechts  die  mächtig  ausgebauchte  knöcherne 
Nasenscheidenwand.  Nach  Reinigung  der  Wunde  unter  Carbol- 
sprühregen  und  Stillung  der  sehr-  geringen  Blutung,  wurde  die 
Hautwunde  durch  Knopfnähte  geschlossen,  ein  List  er' scher  Ver- 
band applicirt  und  Patient  zu  Bett  gebracht. 

Die  durch  Herrn  Dr.  Kolaczek  angestellte  Untersuchung  des 
Tumors  ergab  Folgendes:  Der  Tumor  ging  anscheinend  von  der 
vorderen  inneren  Wand  der  Highmorshöhle  aus;  au  diesem  Theile 
des  Oberkiefers  war  er  fest  mit  demselben  verwachsen,  während 
er  mit  einer  derben,  glänzenden,  aus  Bindegewebe  bestehenden 
Kapsel  bekleidet  war;  dieselbe  war  nicht  verschmolzen  mit  der 
Schleimhautdecke,  den  übrigen  Theilen  des  Oberkiefers  und  der 
benachbarten  Theile.  Der  Tumor  selbst  war  knollig,  hart  (von 
Knorpelhärte),  hatte  einen  Naseil-,  einen  Keilbein-  und  einen  Tempo- 
ralfortsatz.  Die  Knochensubstanz  des  Oberkiefers  war  bis  auf  stellen- 
weise in  das  Periost  eingesprengte  Plättchen,  welche  bei  Palpation 
das  Gefühl  von  Pergamentknistern  ergaben,  usurirt,  ebenso  ein 
Theil  (die  vordere  Hälfte)  des  Jochbeins.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Tumors  zeigt   denselben  als  reines  Fibrom. 

26* 


378  Bnick:  Reaection  des  linken  Oberkiefers  bei  einem  Fibroma 
Fig.  1. 


Der  Verlauf  der  Operationswnaden  war  ein  regelmkssiger; 
die  Schnittwunde  hielt  per  primam;  nur  an  zwei  etwa  1 — 1,5  Ctm. 
grossen  Stellen  eiterte  es  etwas.  Die  Ernährnng  des  Kranken 
geschah  anfangs  mit  gekühlter  Milch,  kalter  Brtlhe,  "Wein,  dabei 
Eispillen.  Das  Fieber  hatte  am  3.  Tage  seinen  Höhepnnkt  in 
einer  Abendtemperatnr  von  39,5  C.  Nach  acht  Tagen  verlicss 
Patient  das  Bett. 

Hierauf  wurde  derselbe  behufe  Anfertigung  eines  pbtnrators 
der  hiesigen  zahnärztlichen  Klinik  überwiesen.  Wie  nach  allen 
ßesectionen  des  Oherkiöfers  die  starke  Narhencontraction  der 
Wange,  ausserdem  die  lange  Uathätigkeit  der  Kanmoskeln,  das 
Oeffnen  des  Mundes  bedeutend  erschweren,  so  war  dies  In  erhdhte- 
rem  Grade  hier  der  Fall,  zumal  der  Defect  ein  bedeutendes  Quan- 
tum Ahdruckraasse  erforderte.  Ich  entschloss  mich  daher,  einen 
Nothabdruck  zu  nehmen,  über  den  ich  nach  gewonnenem  Modell 
eine  Cautschuk-Cuvette,  in  welcher  ich  die  noch  vorhandenen 
Zähne  durch  Ausschnitt  durchtreten  liess,  formte.  Hierdurch  war 
es  mir  mt^ich,  einen  correcten  Abdruck  zu  erhalten,  und  habe  ich 
beigehende  Abbildung  (Nr.  1)  des  bessern  Verständnisses  halber 
beigefügt.  Wir  sehen  links  die  noch  vorhandenen  Zähne,  bestehend 
aus  dem  mittlem  und  seitlichen  Schneidezahn,  Eckzahn,  die  beiden 
kleinen  Backen-  und  den  2.  Mahlzahn;  das  Palatum  durum  und  Ve- 
Inmpalatinnm  dieser  Seite  ist  ebenfalls  vorhanden.  Hierauf  fertigte  ich 
mir  eine  Platt«  ans  schwarzem  Cantschuk,  welche  den  vorhandenen 
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harten  Ganmen  bedeckte  und  durch  Gold-KlsminerD  am  grossen 
Schneidezahn  und  den  kleiueD  Backenzähnen  festgehalten  wnrde. 
An  dieselbe  legte  ich  eine  dem  harten  Gaumen  in  Gestalt  ähnelnde 
Wachsplatte  an,  welche  frei  über  dem  Defecte  in  der  Luft  schwebte, 
und  Uess  Iftngs  der  Sutura  palatina  einen  Appendix  von  Wachs 
geben,  welche  beide;  mit  dem  ersteren  verbunden,  in  schwarzem 
Cantschnli  angeführt  wurden.  Hierauf  probirte  ich  diese  Vor- 
richtniig  in  der  Wunde  ein  und  ging  nun  an  die  Darstellnng  jier 
resecirten  Theite.  Zunfichst  legte  ich  auf  den  convexen  (also  dem 
Defecte  zugekehrten)  Theil  das  Septum  nasi,  an  deren  rechte 
Seite  sich  die   künstliche  Higmorshöhle  anschloss.    Dieselbe  Uess 

Fig.  2. 


ich  jedoch  nach  der  Siebbeinseite  offen,  damit  der  berfüiifliessende 
Schleim  in  derselben  aufgefallen  werde;  hierauf  ging  ich  an  die 
Bildung  der  fehlenden  Choanen.  Nachdem  diese  Vorrichtung  wieder 
im  Munde  ohne  das  geringste  Uebelbefinden  vertr^en  wurde,  legte 
idi  zur  Seite  des  oben  bezeichneten  Appendix  eine  5 — 6  L.  dicke 
erweichte  Gnttapcrchaplatte  an,  welche  sich  mit  dem  noch  vor- 
handenen Yelum  palatinum  heim  Schlucken  und  Sprechen  in  Be- 
wegung setzte  und  links  an  dem  Arcus  glossopalatinus  abschloss. 
Diese  nun  erlangte  Form  fOhrte  ich  dann  in  dem  von  Ash  und 
Sons  filr  diese  Zwecke  hergerichteten  weissen  Kautschuk  ans. 
Derselbe  wird  in  derselben  Weise  gestopft  und  vulkanisirt  wie  die 
übrigen  Eautschuksorten  und  bleibt  bei  der  Herausnahme  aas  dem 
Kessel  elastisch  und  weich.     Die  auf  diese  Weise  erlangte  Basis 
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machte  es  mir  nmi  möglich,  die  Articulation  und  das  spätere 
Anbringen  von  künstlichen  Zähnen  auf  diesen  Apparat  zn  bewerk- 
stelligen.  Der  Apparat  (Nr.  I),  den  sich  Patient  leicht  selbst  ein- 
bringt, wird  ohne  die  geringsten  Beschwerden  ertragen  und  ent- 
spricht seinem  Zwecke  vollständig 

Trotz  des  sehr  bedeutenden  Defectes  ist  auch  gleich  nach 
Application  des  künstlichen  Apparates  wieder  die  Sprache  bedeutend 
gebessert  gewesen. 


Allgemeinerscheiniingen  im  Zahnbein, 


Von 

Robert  Baume. 

(Fortsetzung  von  S.  134.) 


Die  in  den  vorigen  Abschnitten  besprochenen  Allgemeinerschei- 
nungen im  Zahnbein  stellten  sich  als  eigenthümliche  Reaction  der 
Zahnbeingrundsubstanz  gegen  verschiedene  chemische  Agentien  dar 
und  Hessen  keine  Zeichen  von  Vitalität  im  Zahnbein  erkennen. 
Es  konnte  sogar  nachgewiesen  werden,  dass  das  Zahnbein  bei 
Experimenten  derartig  verändert  wurde,  dass  diese  Erscheinungen 
künstlich  hervorgerufen  wurden. 

Ich  kam  aus  folgenden  Gründen  zu  der  Ansicht,  dass  eine 
rein  chemische  Veränderung  der  Grundsubstanz  bei  den  charakte- 
ristischen Erscheinungen  der  varicös  erweiterten  Zahnbeincanälchen 
vorliegen  müsse,  denn  1)  findet  man  ja  Varicositäten  auch  in  den 
Canälchen  des  Zahnbeins  eingesetzter  Zähne;  hier  kann  von  vita- 
len Erscheinungen  doch  nicht  die  Rede  sein.  Es  fehlt  2)  jedes 
Zeichen  einer  mechanischen  Erweiterung  der  Canälchen,  wie  man 
das  der  Pilztheorie  zu  Liebe  annahm;  denn  man  sieht  Varicosi- 
täten so  häufig  an  Stellen  auftreten,  wohin  ein  Pilz  gewiss  nicht 
gelangen  konnte. 

Ich  fing  nun  abermals  an,  mit  Essigsäure  zu  experimentiren. 
Vollkommen  bewiesen  ist  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht,  dass  die 
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Yaricositäten  weder  in  mechanischen  noch  in  vitalen  Ursachen, 
sondern  in  rein  chemischen  Ursachen  zu  suchen  sei,  wenn  ich  den 
Nachweis  führe,  dass  diese  charakteristischen  Veränderungen  der 
Zahnbeincanälchen  sich  künstlich  durch  chemische  Beagentien  her- 
stellen lassen.  Weshalb  ich  nun  gerade  die  Essigsäure  wählte, 
werde  ich  später  noch  erwähnen,  weise  aber  schon  jetzt  darauf 
hin,  dass  ich  die  Bildung  kleiner  lufthaltiger  Hohlräume  (jene 
sogenannten  Fetttröpfchen)  nach  Einwirkung  von  Essigsäure  auf- 
treten sah.  Die  Yaricositäten  betrachte  ich  aber  eben  nur  als 
die  weitere  Entwickelungsstufe  jener  kleinen  kugeligen  Hohlräume 
des  zweiten  Stadiums  der  Caries. 

Ich  hatte  mich  in  meinen  Yoraussetzungen  über  die  Wirkung 
der  Essigsäure  nicht  getäuscht.  Ich  erhielt  sehr  schöne  überzeu-  « 
gende  Bilder  nach  Einwirkung  von  Essigsäure  auf  seniles,  noch 
besser  aber  auf  normales  Zahnbein.*)  Im  letzteren  werden  die 
Lumina  der  Canälchen  ganz  bedeutend,  ca.  um  das  Dreifache  des 
gewöhnlichen  Durchmessers  erweitert,  und  das  ganze  Zahifl^ein 
scheint  in  Hohlräume  aufzugehen;  von  Grundsubstanz  ist  nur  wenig 
zu  sehen.  Es  liegen  nur  schmale  Streifen  von  Grundsubstanz  zwi- 
schen den  bedeutend  erweiterten  Canälchen.  Diese  allgemeine  Er- 
weiterung der  Zahnbeincanälchen  dehnt  sich  auch  selbstredend  auf 
die  Seitenzweige  aus.  Es  fallen  hierbei  eine  solche  Menge  feiner 
und  feinster  Ausläuferchen  auf,  selbst  bei  schwachen  Yergrösse- 
rungen,  dass  man  erst  nach  Experimenten  mit  Essigsäure  ein  un- 
gefähres Bild  erhält  von  der  Menge  der  Zahnbeincanälchen,  welche 
das  Zahnbein  mit  zahllosen  Anastomesen  nach  allen  Richtungen 
durchsetzen. 

Die  Anschwellung  der  mit  Essigsäure  behandelten  Zahnbein- 
canälchen ist  aber  eine  ganz  unregelmässige;  es  wechseln  vielfach 
grössere  mit  kleineren  Breitenausdehnungen  in  einem  und  dem- 
selben Canälchen  ab,  .und  zwar  mitunter  ganz  bedeutende  Breiten- 
ausdehnungen, namentlich  an  den  Stellen  der  Canälchen,  von 
welchen  stärkere  Seitenzweige  abgehen.    Man  erhält  also  an  vielen 


*)  S.  dieses  Joum.  1873  S.  383.  Fig.  3.  Seniles  Zahnbein  nach 
der  Behandlung  mit  Essigsäure  lässt  die  Yaricositäten  sehr  deutlich 
erkennen.  Fig.  4  zeigt  die  Yaricositäten  nicht  so  deutlich,  wohl  aber 
die  bedeu|;ende  Erweiterung  der  Canälchen. 
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Stellen  das  Bild  der  Yaricositäten  mit  ihren  nnregelmässigen  knol- 
ligen Ausweitungen  der  Canälchen,  welche  von  Qaerscheidewänden 
durchsetzt  zu  sein  scheinen.  Experimentirt  man  mit  senilem  Den- 
tin, so  erhält  man,  wenn  auch  meist  nicht  mit  so  colossalen  £r- 
Weiterungen  der  Canälchen  wie  beim  normalen,  sehr  deutliche 
Yaricositäten*),  gleichfalls  mit  beträchtlichem  Durchmesser. 

Man  erhält  varicös  erweiterte  Dentincanälchen  bei  Experimenten 
mit  Essigsäure  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung.  Mitunter  sind 
nur  einzelne  Canälchen  von  der  varicösen  Erweiterung  betroffen. 
Meist  fand  ich  jedoch  fast  alle  Canälchen  in  dieser  Form  er- 
weitert. 

Man  muss  die  Yaricositäten  sehr  sorgfältig  beobachten  und 
»  nicht  von  vornherein  annehmen,  dass  eine  absolute  Gleichheit 
unter  den  nattkrlichen  und  den  künstlich  dargestellten  Yaricositäten 
besteht.  Man  muss  hier  bedenken,  dass  ^e  Essigsäure  die  ganze 
Grundsubstanz  bedeutend  aufhellt,  während  bei  der  Caries  die 
Grvndsubstanz  dunkelbraun  gefärbt  erscheint.  Das  Bild  muss  also 
in  beiden  Fällen  auf  den  ersten  Eindruck  ein  ganz  verschiedenes 
sein.  Yergleicht  man  hingegen  die  bedeutend  auffälligeren  vari- 
cösen Erweiterungen  bei  mit  Essigsäure  behandeltem  Zahnbein  mit 
Cariespräparaten,  so  werden  erstere  für  die  Yaricositäten  ein  viel 
deutlicheres  Bild  geben  als  letztere. '^'^)  Jedenfalls  aber  geht  aus 
solchen  vergleichenden  Beobachtungen  die  Analogie  zwischen  den 
künstlichen  und  natürlichen  varicösen  Canälchen  mit  Evidenz  her- 
vor. Femer  tragen  auch  diese  Experimente  nebst  anderen  That- 
sachen  zu  dem  Beweise  bei,  dass  die  dritte  Art  der  Allgemein- 
erscheinungen, wie  die  beiden  anderen  genannten,  rein  als  Product 
einer  chemischen  Yeränderung  der  Grundsubstanz  anzusehen  ist, 
einer  Yeränderung,   welche  sich   eben  genau  nach  den  Gesetzen 


*)  S.  dieses  Joum.  1878  S.  88S,  Fig.  8  a. 

**)  Zuweilen  erhält  man  auch  sehr  deutliche  Yaricositäten  vereinzelt 
in  manchen  CanSlchen  nach  Einwirkung  von  schwachen  Chromsäure- 
lösungen, wie  das  eine  frühere  Abbildung  (s.  dieses  Journal  1873  S.  884, 
Fig.  5)  sehr  deutlich  erkennen  lässt.  Die  histologischen  Yeränderungen, 
welche  dem  zweiten  Stadium  der  Caries  gleich  sind,  sind  allerdings  be- 
deutend besser  ausgeprägt.  Die  varicösen  Schwellimgen  sind  jedoch  an 
vielen  Stellen  deutlich  genug,  um  nicht  übersehen  zu  werden. 
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der  Anordüfiag  der  Moleküle  nicht  anders  äussern  kann,   als  in 
d^  ungleichmässigen  Erweiterung  der  CanUchen. 

Die  Querschnitte  von  Zahnbein  mit  varicös  geschwellten  Ganäl- 
chen  zeigen,  wie  schon  angeführt,  eine  bedeutende  Erweiterung 
der  Zahnscheide. 

Wir  haben  uns  nun  mit  den  Erklärungen,  welche  man  sich 
für  die  Erklärung  der  Ursache  dieser  Erscheinungen  zurechtlegte, 
zu  beschäftigen.  Weber'*')  meint,  dass,  wenn  auch  die  beiden 
ersten  Stadien  der  Caries  auf  einen  Decalcinationsprocess  zurück- 
zuführen seien,  im  dritten  Stadium  der  Caries  eine  Odontitis  ein- 
trete ;  durch  letztere  komme  dann  eben  eine  Verdickung  der  Zahn- 
scheiden zu  Stande.  Im  Zahnbein  eingesetzter  Zähne  fehle  hin- 
gegen eine  solche  Verdickung  der  Zahnscheiden.  Daraus  schliesst 
Weber,  dass  die  Verdickung  eine  vitale  Erscheinung  sei.  Diese 
Ansicht  Weber 's  beruht  aber  auf  einem  Lrthum,  denn  man 
&idet  die  Verdickung  und  yaricöse  Schwellung  der  Zahnscheide 
sowohl  an  natürlichen  als  auch  an  eingesetzten  Zähnen,  an  einge- 
setztem Zahnbein  des  Menschen,  des  Walross  und  des  Hippopo- 
tamus.  Das  hat  schon  Linderer,  später  Leber  und  Botten- 
8t ein  und  in  neuester  Zeit  We dl  beobachtet.  Mit  den  Beobach- 
tungen der  vier  genannten  Forscher  kann  ich  mich  wohl  einver- 
standen erklären. 

Was  nun  die  oben  citirte  Behauptung  von  Weber  betrifft, 
nämlich,  dass  die  varicöse  Erweiterung  der  Zahnscheide  im  dritten 
Stadium  der  Caries  aus  einem  Entzündungsprocess  herzuleiten  sei, 
so  scheint  sich  W.  zu  sehr  an  die  Angaben  Neumann' s  gehalten 
zu  haben.  Neumann  konnte  nämlich  trotz  aller  Mühe 
keine  eingesetzten  Zähne,  welche  im  Munde  cariös 
wurden,  erhalten.  Er  führte  daher  seine  Experimente 
lünd  Beobachtungen  an  einem  Elfenbeinstifte  durch, 
welcher  zur  Heilung  einer  Pseudarthrose  in  einen  Kno- 
chen eingeschlagen  und  dort  in  der  Wunde  von  Granu- 
lationen arrodirt  worden  war.  Keumann  gestattet  sich 
nun,  nach  dem  Befunde  dieses  in  dem  Munde  zerstörten  Elfen- 
beinstiftes, welchen  er  für  cariös  hält,  Behauptungen  au£su- 


I P«p     ^^^m^ 


*)  Handbuch  der  ailgem.  und  spedellen  Chirurgie  von  Pitha  und 
Billroth.  m.  Band,  I.  Lieferung.  §.  226. 
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stellen.  Er  setzt  dabei  voraus,  dass  die  £rsGheinimgen  des  von 
Granulationen  zerstörten  Elfenbeines  gleich  denen  sind,  welche 
durch  die  chemische  Einwirkung  der  Mundflttssigkeiten  hervor- 
gerufen werden.  Eine  solche  Voraussetzung  ist  aber  ganz  un- 
richtig. Beide  Processe  sind  doch  grundverschieden.  Ich  glaube 
daher,  keines  weiteren  Beweises  für  die  Unhaltbarkeit  dtsr  Angabe 
Neumann's  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  benöthigt  zu  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Vorträge, 

gehalten  auf  der  XIII.  Jahres -Versammlung 
des  Central-Yereins  deutseher  Zahnärzte. 


I. 
TTeber  die  Verwendung  des  Cautschuks  zur  Pro- 
these der  Oberkiefer  und  Ghiumenbeine,  sowie  über 
dessen  Anwendung  in  der  Zahnheilkunde. 

Praktische  Beiträge. 

Von 

Carl  Zimmer^  Ho£zahnarzt  in  Cassel. 


Gesehlehtliches. 

Bevor  ich  auf  die  praktische  Anwendung  des  Cautschuks  in 
der  Zahnheilkunde  eingehe,  will  ich  Einiges  über  diesen  Stoff  im 
Allgemeinen  anführen: 

Das  Wort  Cautschuk  ist  die  ursprünglich  indisch-amerikanische 
Bezeichnung  des  hier  zu  besprechenden  Stoffes.  Dieser  Stoff  ist 
viele  Jahre  in  Deutschland  als  Gummi -Elasticum  oder  Federharz 
bezeichnet  worden.  In  England  wird  er  India  Bubber  d.  h.  indi- 
sches Beibmittel  genannt,  wohingegen  in  Frankreich  der  vorbe- 
zeichnete central -amerikanische  Name  Caoutschouk  beibehalten 
worden  ist. 
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Cautschuk  ist  in  dem  Milchsafte  vieler  Pflanzen  enthalten,  aber 
in  den  meisten  kommt  er  nur  in  geringer  Menge  vor.  —  Wenn 
derselbe  auch  in  grösserer  Quantität  in  Siphonia  brasiliensis  ent^ 
halten,  —  Pflanzen,  welche  hauptsächlich  in  Brasilien,  in  dem 
daran  grenzenden  französischen  Guyana  und  in  Centralamerika 
wachsen  — ,  so  wird  er  doch  am  Meisten  in  Indien,  namentlich 
in  Assam,  aus  Ficus  elastica  gewonnen. 

Durch  den  französischen  Gelehrten  La  Condamine  wurde 
der  Cautschuk  zuerst  in  Europa  bekannt.  Condamine  hatte  in  den 
Jahren  1736 — 1745  Brasilien  und  Peru  bereist  und  Proben  mit- 
gebracht, die  er  im  Jahre  1755  mit  einer  Denkschrift  der  Aca- 
demie  der  Wissenschaften  in  Paris  überreichte. 

Leider  fanden  seine  Mittheilungen  über  die  wichtigen  Eigen- 
schaften dieses  elastischen  Baumharzes  keine  Beachtung,  und  ebenso 
erging  es  im  Jahre  1751  dem  Naturforscher  Fresnau  und  im 
Jahre  1768  seinem  CoUegen  Mac  quer. 

Man  sah  vielmehr  zu  jener  Zeit  den  Cautschuk  für  eine  Curio- 
sität  und  Spielerei  an  und  begnügte  sich  mit  der  Entdeckung,  Blei- 
stiftstriche damit  auswischen  zu  können.  Studenten  gebrauchten 
den  Namen  dieses  auffallenden  Stoffes  als  Text  zur  Melodie  eines 
ihrer  Lieder.  Knaben  kamen  auf  den  Einfall,  aus  einem  flaschen- 
förmigen  Stück  Cautschuk  dünne  Streifen  zu  schneiden  und  so 
fest  zusammenzuwickeln,  dass  ein  sprungkräftiger  Ball  zu  ihren 
Spielen  entstand.  Von  einer  technischen  Verwendung  dieses  Stoffes 
war  aber  nicht  die  Rede. 

Gewinnung  und  Elgensehaflen* 

« 
LaAdriani  hatte  Gelegenheit,  den  frisch  ausgeflossenen  Milch- 
saft von  Ficus  elastica,  durch  dessen  Eintrocknen  man  in  Ostindien 
Cautschuk  gewinnt,  zu  untersuchen,  und  zwar  an  einem  ihm  zur 
Disposition  stehenden  2^/2  Meter  hohen  Exemplar  dieser  Pflanze, 
welches  nach  dem  Experiment  nicht  abstarb  und  in  dem  botani- 
schen Garten  zu  Utrecht  weiter  gezogen  wurde,  nachdem  man  ihm 
einen  Theil  des  Saftes  entzogen  hatte.  Man  sammelte  den  Milch- 
saft in  Brasilien  in  der  Weise  (in  der  Blüthezeit  geben  die  Pflan- 
zen beim  Aufschneiden  der  Rinde  keinen  Saft  ab),  dass  man  am 
Stamme  des  betreffenden  Baumes  bis  auf  das  Holz  einschneidet 
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und  den  ausfliessenden  Milchsaft  in  Yertiefnngen,  welche  am  Fasse 
des  Stammes  angebracht  sind,  aufsammelt.  Dieser  aufgesammelte 
Saft  wird  nun  eingetrocknet,  und  muss  dieses  möglichst  rasch  ge- 
schehen. Man  giesst  ihn  meist  auf  Thonformen  der  verschieden- 
^en  Gestalten,  welche  man  auf  einem  leichten  Flammenfeuer  er- 
iirärmt.  Da  aber  eine  dicke  Masse  von  Cautschuk  innerlich  nur 
äusserst  schwer  zu  trocknen  ist,  gibt  man  in  die  Thonform  nur 
«ine  kleinere  Partie  Saft  zu,  trocknet  wieder  u.  s.  w.  und  stellt 
^uf  diese  Weise  den  Cautschuk  von  gewünschter  Dicke  dar.  Das 
<Tanze  wird  dann  in  Wasser  gelegt  und  der  aufgeweichte  Thon 
von  dem  Cautschuk  abgenommen.  Das  Product  ist  das  rohe 
<jummi  elasticum. 

In  Ostindien  wird  der  Saft  in  Vertiefungen  am  Fusse  der 
Bäume  direct  an  der  Luft  eingetrocknet-,  jedoch  so,  dass  der  Saft 
Tor  directem  Sonnenlichte  geschützt  wird,  denn  durch  dieses  er- 
leidet er  eine  rasche  Zersetzung. 

La  Adriani  sammelte  in  verschiedener  Höhe  des  Stammes 
Tortionen  des  Saftes  und  ermittelte  in  jeder  derselben  den  Gehalt 
^n  Wasser  durch  Eintrockenen.  Er  nahm  hierbei  wahr^dass  der 
Saft  um  so  wässeriger  ist,  ^  je  näher  der  Theil,  aus  welchem  er 
^usfloss,  dem  oberen  Ende  der  Pflanze  liegt.  Der  Saft  aus  der 
durchschnittenen  Endknospe  enthielt  nur  17,7  Procent,  der  dicht 
unter  derselben  ausgeflossene  Saft  schon  20,98  der  aus  einem  30. 
Zentimeter  über  dem  Boden  befindlichen  Blattstiel  ausgestossene 
Saft  aber  25,i5  Procent  fester  Stoffe. 

Der  frische  Saft  reagirt  sauer  und  erscheint,  durch  das  Mikro- 
skop betrachtet,  als  bestehend  aus  einer  wasserhellen  Flüssigkeit 

und  einer   grossen  Anzahl  darin  schwimmender   ^L—  V«  Millim. 

« 

im  Durchmesser  haltender  Eügelchen,  die  aus  Cautschuk  bestehen. 
Termischt  man  den  Saft  mit  Wasser,  so  bleibt  er  unverändert, 
wohingegen  durch  eine  Mischung  desselben  mit  Alkohol  die  Aus- 
:scheidung  vieler  kleiner  nadeiförmiger  Crystalle  erfolgt,  die  sich 
l^uppenförmig  zusammenfügen.  Aether,  dem  Safte  zugethan,  be- 
wirkt, dass  die  Kügelchen  zusammenkleben  und  dieselben  Crystalle 
sich  ausscheide  wie  bei  der  Behandlung  mit  Alkohol.  —  Salpe- 
tersäure verifrsacht  in  dem  Safte  einen  geringen,  weissen  Nieder- 
schlag, welcher  sich  in  Ammoniak  nicht  wieder  auflöst.  Durch 
-Zusatz   von  Ammoniak  oder  auch  von  Kali  färbt   sich   der  Saft 
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gelblich.  —  Jodtinctur  macht  die  Kügelchen  braun  und  vereinigt 
sie  zu  grossen  zähen  Tropfen.  Wenn  man  den  Saft  auf  einer 
Glasplatte  abdampft,  so  hinterlässt  er  einen  häutigen  Ueberzug^ 
indem  die  Cautschuktröpfchen  zusammenfliessen. 

Der  Cautschuk  besteht  aus  Kohlenstoff  und  aus  Wasserstoff 
und  scheint  dessen  chemische  Formel  C®  H**  zu  sein.  Er  ist 
in  ganz  reinem  Zustand  weiss  und  zeigt  in  seinen  Schnitten  unter 
dem  Mikroskop  viele  kleine  Poren,  welche  der  Masse  ein  schwamm- 
artiges Ansehen  geben.  Sein  specifisches  Gewicht  ist  =  0,925, 
somit  ist  er  leichter  als  Wasser.  Er  ist  ohne  Geschmack,  aber 
von  ganz  eigenthttmlichem  Geruch  und  klebt  an  seinen  reinen, 
frischen  Schnittflächen  sehr  fest  an  einander.  Seine  Elebeigen- 
Schaft  wird  aber  aufgehoben,  wenn  man  zwischen  die  Schnitt- 
flächen den  geringsten  Theil  eines  fremden  Körpers  bringt,  wie 
z.  B.  Fett  oder  einen  sonstigen  feuchten  Gegenstand.  —  Derselbe 
ist  bei  einer  Temperatur  von  +  15 — 30®  R.  weich  und  elastisch, 
bei  einer  Temperatur  unter  0®  wird  er  hart,  kaum  dehnbar  und 
verbleibt  in  dieser  Eigenschaft  noch  bei  höchstens  +  12®R.  Er 
ist  aber  bei  der  gewöhnlichen  Zimmer-Temperatur  dehnbar,  bleibt 
auch  dehnbar  bei  höherer  Temperatur,  verliert  jedoch  seine  Elasti- 
cität  bei  +  SO^'  R.  Bei  einer  Temperatur  von  180— 200  <>  R. 
verwandelt  er  sich  in  eine  dunkelbraune  Masse,  er  scheint  hierbei 
in  eine  isomere  Modiflcation  überzugehen.  Bei  einer  noch  höhe- 
ren Temperatur  gewinnt  er  Oel-Consistenz  und  wird  immer  dunkler 
braun  gefärbt.  Wird  er  mit  einem  brennenden  Körper  in  Be- 
rührung gebracht,  so  entzündet  er  sich  und  brennt  mit  rother, 
leuchtender  und  russender  Flumme,  unter  Verbreitung  eines  sehr 
eigenthümlichen  üblen  Geruchs. 

In  einigen  flüssigen  Kohlenwasserstoffen,  welche  man  darch 
Destillation  des  Steinkohlentheeres  erhält,  qoillt  der  Cautschuk 
auf  und  löst  sich  zum  Theil  darin;  dahingegen  besitzt  Weingeist 
nicht  die  Eigenschaft,  den  Cautschuk  aufzulösen,  wohl  aber  wein- 
geistfreier Aether,  in  welchem  er  anfänglich  quillt  und  nach  der 
Auflösung  alle  fremde  Beimengung  zurtIcklAsst  Nur  wmig  löst 
er  sich  in  allen  fetten  Oelen  auf,  jedoch  mehr  in  harz-«  und  was- 
serfreiem Terpentinöl  und  Steinöl,  noch  mehr  in  Cautschuköl, 
Schwefelkohlenstoff,  Chloroform,  am  Allerbesten  aber  in  einem  Ge- 
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misch  von  100  Theilen  Schwefelkohlenstoff  mit  6^-8  Theilen  was- 
serfreiem Weingeist. 

Früher  glaubte  man,  dass  Wasser  und  Alkohol  auf  den  Caut- 
schuk  ohne  Wirkung  wären,  es  hat  sich  aber  diese  Ansicht,  nament- 
lich in  Folge  von  Untersuchungen  Payen's,  als  irrthümlich  er- 
wiesen, indem  diese  beiden  Flüssigkeiten  theilweise  auf  den  Caut- 
schuk  einwirken;  denn  wenn  man  Cautschuk  30  Tage  hindurch  in 
Wasser  liegen  lässt,  füllen  sich  seine  Poren,  von  welchen  er  durch- 
setzt ist,  mit  Wasser  an,  das  Gewicht  desselben  nimmt  in  Folge 
dessen  um  18,7 — 26,4  Proc,  sein  Volumen  um  15 — 16  Proc.  zu, 
während  sich  dessen  Zähigkeit  und  klebende  Eigenschaften  ver-  ' 
mindern. 

Absoluter  Alkohol  durchdringt,  namentlich  in  der  Wärme,  den 
Cautschuk  noch  rascher  als  Wasser  und  bewirkt  ebenso  wie  dieses 
eine  hellere  Färbung  desselben. 

Cautschuk,  welcher  unter  mehrmaligem  Erwärmen  8  Tage  in 
absolutem  Alkohol  gelegen  hat,  ist  undurchsichtig  und  klebender 
als  vorher,  sein  Volumen  hat  um  9,4  Proc,  sein  Gewicht  um 
18  Proc.  zugenommen,  während  der  Alkohol  etwa  2  Proc.  eines 
gelblichen  fetten  Oels  gelöst  hat.  Wird  der  Cautschuk  wieder 
vom  Alkohol  befreit,  so  wird  er  nicht  wieder  so  zähe,  wie  er 
vorher  war,  er  ist  aber  durchscheinender  und  klebender.  Er 
bleibt,  wenn  er  in  Schwefelkohlenstoff  aufgelöst  war,  beim  Ver- 
dunsten desselben  mit  unveränderten  Eigenschaften  zurück.  Auch 
aus  Cautschuköl  bleibt  er,  beim  Verdunsten  dieses  Oeles,  mit  gänz- 
lich unveränderten  Eigenschaften  zurück.  —  Fjerner  wird  derselbe 
von  Salzsäure  und  anderen  schwächeren  Säuren  nicht  verändert; 
desgleichen  sind  die  meisten  Gase,  die  Lösungen  von  Potasche  und 
Soda,  fast  ganz  ohne  Einwirkung,  dahingegen  wird  er  von  starken 
Mineralsäuren,  wie  z.  B.  von  concentrirter  Schwefelsäure,  energisch 
angegriffen,  besonders  von  einem  Gemisch  beider. 

Vulkanisiren  und  Verwendung  des  Oautsehnks. 

Bevor  das  Vulkanisiren  des  Cautschuks  entdeckt  war,  hatte 
derselbe  begreiflicherweise  nicht  die  weitverbreitete  Anwendung 
wie  jetzt,  denn  die  Eigenschaft  des  Cautschuks  (in  nicht  vulkani- 
sirtem  Zustande),  dass  er  schon  bei  30 — 50®  C.  weich,  unter  0® 
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aber  ganz  hart  wird,  machen  ihn  zu  vielen  Zwecken  unbrauchbar. 
Seine  Verwendung  ist  daher  in  sehr  heissen  und  sehr  kalten  Län- 
dern geradezu  unmöglich. 

Im  Jahre  1839  nahm  Goodyear  ein  Patent  auf  die  Schwe- 
felung des  Cautschuks,  und  machte  derselbe  später,  im  Jahre  1844, 
ausführliche  Angaben  über  die  Eigenschaften  und  Vorzüge  des 
geschwefelten  Cautschuks.  Seit  dieser  Zeit  und  nach  diesem  Ver- 
fahren wurde  der  geschwefelte  Cautschuk  vulkanisirter  Gautschuk 
genannt. 

Noch  in  demselben  Jahre  erfand  Hancock  das  Vulkanisiren 
des  Cautschuks  in  eineA  Bade  von  geschmolzenem  Schwefel.  Diese 
Methode  besteht  darin,  dass  der  Schwefel  zuerst  in  einem  eisernen 
Gefäss  geschmolzen  wird,  und  wenn  er  auf  115  — 120^  erhitzt 
ist,  so  wird  der  Cautschuk  in  denselben  eingetaucht  und  so  lange 
darin  liegen  gelassen,  bis  er,  gleichmässig  vom  Schwefel  durch- 
drungen, etwa  15  Proc.  davon  aufgenommen  hat.  Die  äusserlich 
an  dem  Cautschuk  haftende  Kruste  des  Schwefels  wird  nach  dem 
Herausnehmen  und  Erstarren  abgekratzt  und  derselbe  auf  132  bis 
140^  erhitzt,  eine  Operation,  welche  man  das  Brennen  des  Caut- 
schuks nennt.  Nach  einer  anderen  Methode  wird  pulverförmiger 
Schwefel  in  eignen  Knetmaschinen  in  den  Cautschuk  eingeknetet, 
bis  dieser  10:— 15  Proc.  Schwefel  aufgenommen  hat  und  ebenfalls 
auf  132 — 140^  erhitzt  Erst  bei  dieser  Temperatur  wird  der 
Schwefel  chemisch  gebunden,  und  erleidet  der  Cautschuk  diese 
eigenthümliche  Veränderung.  Es  sind  in  solchem  geschwefelten 
Cautschuk  ungefähr  2  Proc.  Schwefel  chemisch  gebunden.  *) 

Seit  dem  Bekanntwerden  dieser  Entdeckungen  und  Verfahrungs- 
weise  Goodyear's  und  Hancock's  nahm  die  Verwendung  des 
Cautschuks  in  der  Industrie  einen  solchen  raschen  Aufschwung, 
dass  der  bisher  so  unscheinbare,  wenig  gebrauchte,  ja  fast  werth- 
los  erschienene  Stoff  zu  einem  unentbehrlichen  Bedürfniss  für  die 
Menschheit  erhoben,  in  tausenderlei  Formen  gebracht  und  zu  den 


*)  Wenn  etwa  in  einer  neuen  Gebissplatte  nach  deren  Schleifen 
und  Poliren  sich  kleine  schwarze  Vertiefungen  gezeigt  haben,  so  rührt 
dieses  davon  her,  dass  die  Knetmaschine,  welche,  wie  bekannt,  den 
Schwefel  mit  dem  Cautschuk  vereinigt,  zu  heiss  gewesen  und  der 
Schwefel  dadurch  verbrannt  worden  ist. 
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vielfältigsten  Zwecken  verwendet  wnrde,  wodorch  die  grossartigsten 
Fabriken  in  allen  Weltgegenden  hervorgerofen  worden  sind. 

Was  nnn  den  Cantschok  im  Handel  betrifft,  so  verdient  der 
Para-Cautschuk,  welcher  ans  Para,  einer  Stadt  und  Provinz  Bra- 
siliens, eingeführt  wird,  von  allen  flbrigen  Sorten  eine  besondere 
Anszeichnnng.  £s  ist  zwei  bis  dreimal  so  theuer  wie  der  ge- 
wöhnliche Cautschuk.  Ausserdem  sind  noch  nachbemerkte  Sorten 
darin  vorgekommen  nnd  als  solche  unterschieden  worden,  nämlich : 

1.  weisser,  undurchsichtiger  Cautschuk  in  mehr  oder  weniger 
voluminösen  Massen; 

2.  Cautschuk  in  durchscheinenden,  biassgelblichen,  unregel- 
mässigen Blättern  und  Platten; 

3.  graubrauner  undurchsichtiger  Cautschuk,  in  mehr  oder  weni- 
ger dicken  Tafeln  oder  in  kleinen  kugelförmigen  hohlen,  oder  in 
massiven  Stücken  und 

4.  brauner  Cautschuk  in  Blättern,  in  Tafeln  oder  Flaschen, 
meist  hohl,  selten  in  massiven  Stücken  von  geringer  Durch- 
sichtigkeit und  fast  gelblicher  Farbe  (beim  Zerschneiden  in  dünne 
Streifen). 

Gegenwärtig  kommt  neben  dem  getrockneten  Cautschuk  auch 
Cautschuksaft  im  Handel  vor,  und  hat  man  nenerdings  versucht, 
den  frischen  Saft  als  solchen  zu  versenden.  Derselbe  hält  sich 
auch,  ohne  sauer  zu  werden,  wenn  man  ihm  einige  Procent  (5 — 7) 
Ammoniakwasser  zusetzt  und  dann  in  luftdichtverschlossene  Ge- 
fässe  bringt. 

Was  die  Verwendung  des  Cautschuks  betrifft,  so  geschieht  die- 
selbe besonders  in  den  verschiedensten  Branchen  der  Technik, 
wie  z.  B.  zur  Anfertigung  von  Kleidungsstücken,  Röhren,  Platten, 
Fussteppichen,  hohlen  Ballen;  ferner  werden  davon  leichte  Gas- 
ballons, Ringe  für  Puffer  an  Eisenbahnwagen,  Transmissionsriemen, 
Druckwalzen,  elastische  Gewebe  und  dergleichen  mehr  angefertigt. 

Eine  ganz  besondere  Rolle  spielt  der  Cautschuk  in  der  Medi- 
cin,  namentlich  in  einigen  Specialfächem  derselben,  in  der  Chirur- 
gie, Zahnheilkunde.  In  Bezug  auf  letztere  will  ich  nun  die  in 
meiner  eigenen  Praxis  gewonnenen  günstigen  Resultate  der  An- 
wendung des  Cautschuks  darstellen.  Es  werden  daraus  nicht  nur 
künstliche  Gebisse  und  Apparate  zum  Graderichten  der  Zähne, 
sondern  auch  künstliche  Gaumen  (Obturatoren)  angefertigt 
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Auf  den  glücklichen  Gedanken  der  Anwendung  des  Gautscboks 
in  der  Zahnheilkonde  kam  zuerst  Putnam,  Zahnarzt  in  New-York, 
durch  die  plastische  Darstellung  von  künstlichen  Zahnstücken  und 
Gaumen.  Putnam's  Idee  fand  sehr  bald  Anerkennung  und  prak- 
tische Anwendung  in  weiteren  Kreisen;  im  Laufe  der  Zeit  sind 
aber  gar  manche  Verbesserungen  hinzugefügt  worden.  Insbeson- 
dere gelang  es,  die  Farbe  und  Widerstandsfähigkeit  des  vulkani- 
sirten  Cautschuks  dergestalt  zu  vervollkommnen,  dass  derselbe 
jetzt  jedes  andere  bisher  angewandte  Material  des  künstlichen  Zahn- 
ersatzes verdrängt  hat. 

In   der  Zahnheilkunde  finden  verschiedene  Sorten  des   Gaut- 

■ 

schuks,  namentlich  verschiedene  gefärbte  Sorten,  wie  sie  im  Handel 
vorkommen,  ihre  Anwendung,  wovon  ich  hier  nur  die  gebräuch- 
lichsten bezeichnen  will,  als: 

rosafarbiger  Cautschuk  No.  1*  I  zahnfleischfarbiger 

desgleichen  No.  1  blass  '         Cautschuk. 

desgleichen  etwas  dunkler,  S.  R- Cautschuk 

desgleichen  dunkel-rother  A.  E.  Cautschuk 

orangefarbiger  Cautschuk 

rother*  „ 

brauner  ,^ 

weisser  „ 

schwarzer  „     ' 

Whalebone  (Fischbein)  Cautschuk. 


Wenn  man  den  plastischen  Zahnersatz  durch  Cautschuk  von 
der  praktischen  Seite  betrachtet,  so  findet  man  in  ihm  Vorzüge, 
die  keiner  anderen  Methode  in  solchem  Maasse  zuerkannt  werden 
köimen,  denn  z.-B.  durch  Krankheit  oder  Schussverletzungen  ver- 
loren gegangene  Gaumentheile  oder  angeborene  Defecte  (Wolfs- 
rachen) lassen  sich  durch  die  Anwendung  des  Cautschuks  in  einer 
solchen  Art  und  Weise  ersetzen,  dass  nichts  zu  wünschen  übrig 
bleibt,  zumal  da  die  Farbe  des  Zahnfleisches  sogar  in  verschie- 
denen Schattirungen  nachgeahmt  werden  kann,  wodurch  es  nur 
dem  Sachkenner  möglich  ist,  die  betreffenden  Zahnstücke  als  solche 
im  Munde  des  Patienten  zu  erkennen.  Der  Cautschuk  verdient 
bei  angeborenen,  sowie  erworbenen  Defecten  auch  noch  aus  dem 

27 
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Orimde  als  ganz  besonders  brauchbar  hervorgehoben  za  werden, 
weil  gar  häufig  fehlende  Gaumenpartien  dureh  die  Operätiott 
j(Staphyloraphie)  nicht  geheilt,  oder  weil  sie  nur  unter  vielea  Gre- 
fahren  operirt  werden  können.  Für  solche  schwierige  Fälle  ist 
der  Cautschuk  ein  un8chätzbat*e8  Kleinod. 


.    Neue  Fälle  tob  Prothese  des  Oberkiefers  und  Anwendung  des . 
Cautsdiuks  als  Obtnrator  bei  Gaumeiidefeeten. 

Ich  wende  mich  nun'  zur  Mittheilung  verschiedener  Fälle,  in 
denen  es  mir  gelang,  durch  Verwendung  des  Cautschuks  trotz  der 
grössten  Schwierigkeiten,  vollständige  Hilfe  zu  bringen. 

Erster  Fall. 

Ein  hoher  Staatsbeamter  wurde  mir  von  seinem  Bruder,  einem 
praktischen  Arzte,  zugeführt.  Bei  der  von  mir  alsbald  vorgenom- 
menen Untersuchung  fand  ich  eine  doppelte  Fraetur  des  Unter- 
kiefers, eine  dergleichen  des  Oberkiefers  und  eine  Perforation  des 
harten  Gaumens,  welche  Verletzungen  angeblich  durch  einen  Sturz 
)ich  glaube  indess  durch  einen  Schuss)  entstanden  sein  sollten. 

Die  Verletzungen,  waren  schon  über  3  Wochen  alt  und  die 
Fragmente  der  Knochen  durch  einen  mangelhaften  Verband  in 
einem  beweglichen  Zustande;  auch  war  eine  starke  Eiterung  ein- 
getreten, welche  bei  der  nicht  gehörigen  Beinigung  des  Mundes 
einen  sehr  unangenehmen  Geruch  veranlasste.*  Ich  schritt  zuerst 
zu  einer  Beinigung  des  Mundes,  sowie  zur  Entfernung  aller  gan- 
gränösen Massen.  Sodann  nahm  ich  von  weichem  Gutta-Percha 
einen  Abdruck  des  gebrockten  Unterkiefers  und  fertigte  nach 
•diesem  ein  Gyps-Modell  an,  nach  welchem  ich  nun  einen  Apparat 
von  Gutta-Perdia  herstellte,  welcher  zur  Verstärkung  im  Innern 
•eine  Piatina-Einlage  hatte,  durch  welchen  die  beweglichen  Frag- 
mente des  Unterkiefers  in  ihre  richtige  Lage  gebracht  wurden. 
In  diesem  Falle,  wo  die  noch  vorhandenen  Zähne  sehr  wenig  aus 
•dem  Kiefer  und  dem  Zahnfleische  hervorragten  und  daher  keinerlei 
Befestigung,  bezugsweise  keinen  Halt  abzugeben  vermochten  —  wes- 
halb auch  die  Weichtheile  mit  in  den  Verband  hineingezogen  wer- 
den mussten  — ,  zog  ich  vor,  den  Apparat,  statt  von  Metall  Und 
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dwgleichen,  von  Griitta-Perelia  ansofertigen,  weil  sieh  solcher  den 
Woldilbeiien  »Jach  leicht  anschmiegt,  ganz  schmerzlos  und  ange- 
neimi  zn  tragen  ist,  sowie  auch  keinerlei  Verletzungen  verursacht, 
ii^S^r^id  dn  solcher  von  Metall  und  dergleichen  angefertigter 
Apparat  hei  einem  derartigen  emptindlichen  Kiefer  durch  seine 
IMrte  leicht  SehmerBea  herl^iffthrt.  Durch  festes  Aufeinander- 
heissen  und  mittelst  einer  vierendigen  Bandage,  sog.  Schleuder, 
befestigte  ich  die  beiden  Kiefer  und  führte  dadurch  die  richtige 
Articulation,  sowie  auch  die  Heilung  des  Kiefers  herbei.  Dieser 
Verband  musste  in  den  ersten  Tagen  fest  liegen  bleiben,  die  Nah- 
rwBg  dem  Patienten  -^  krftitige  Fleischbrühe  —  .afber  vermittelst 
eines  in  eine  vorhandene  Zahnlücke  gelegten  Böhrehens  zugeführt 
werden.  Dem  Patienten  verordnete  ich  neben  Beobachtung  der 
grössten  Schonung  eine  öHtere  Ausspülung  des  Mundes  mit  über- 
mangansattrem  Kali. 

NaxJh  Vertauf  von  8  Tagen  kam  Patient  und  stellte  sich  mir 
schon  mit  einem  freundlidien  Gealcht  vor.  Der  Apparat  wurde 
von  fiiir  herausgenommen,  gereinigt  und  wieder  in  seine  richtige 
Lage  febraeht,  wobea  ich  schon  eine  schwache  Callushildung  wahr- 
nahm. Nach  weiterem  Verlaaf  von  4  Wochen  waren  die  gebro- 
ohenen  Kielerth^le  in  ihrer  normalen  Gestalt  schon  wieder  voll- 
ständig zusammengewachsen. 

Nachdem  nun  auf  diese  Weise  der  Kiefer  so  weit  hergestellt 
waar,  schritt  ich  zu  der  schwierigsten  Aufgaibe. 

ich  mwssle  nämlich  einen  genauen  Abdruck  des  Oberkiefers 
haben,  wel^ier  bei  dem  noch  steifen  Kiele^geflenk  sehr  schwierig 
zu  eriaargen  war,  zumal  die  allerletzte  hintere  Partie  die  ^össte 
Genauigkeit  des  Abdruckes  erforderte.  Jedoch  gelang  es  mir, 
diesai  Abdruck  dennoch  nach  meiner  Methode  herzurichten.*) 

leii  fertigte  nun  nach  diesem  Modell  einen  künstlichen  Gau- 
nen,  Obtnraitor,  a;iis  Kaintschuk  mit  den  fehlenden  Zähnen  an. 


*)  Diese  Methode  besteht  darin,  dass  ich  zum  Modell  statt  Wachs, 
Gottafercha  verwende,  und  zwar  die  von  S.  White,  welche  ich  m  meiner 
zwelQäJbxigeQ  Praxis  fUr  die  beste  befunden  habe,  well  sie  beim  Erwär- 
men nicht  so  sehr  an  den  Finger  klebt,  wie  die  von  andern  Fabrikanten. 
Durch  diese  Methode  erzielt  man  ganz  correcte  Abdrücke,  eine  Methode, 
welche  vielleicht  auch  schon  manchem  meiner  Herren  Collegen  bekannt 
sein  wird. 

27* 
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Nachdem  Patient  sich  in  kurzer  Zeit  an  diesen  Obturator  ge- 
i?öhnt  hatte,  war  er  schon  im  Stande,  wieder  gut  zu  sprechen, 
nnd  nach  weiterem.  Gebrauche  gelang  es  ihm,  wieder  so  vollständig 
und  deutlich  zu  sprechen,  wie  vor  der  Verletzung,  was  ihm  um- 
somehr  von  grosser  Wichtigkeit  war,  als  er  ein  öffentliches  Amt 
bekleidet,  und  er  ohne  die  Wiedererlangung  der  deutlichen  Sprache 
seinen  Beruf  nicht  hätte  erfüllen  können. 

Zweiter  Fall. 

Dieser  Fall  betrifft  die  Heilung  eines  preussischei^  Hauptmanns, 
der  sein  Leben  mittelst  eines  Schusses  aus  einer  mit  einer  Spitz- 
kugel geladenen  Pistole  beendigen  wollte. 

Die  Kugel  war  in  den  geöffneten  Mund  abgeschossen  und  in 
schräger  Richtung  nach  der  Mitte  des  Oberkiefers  gedrungen,  die 
Oeffhung  communicirte  mit  dem  Nasencanal,  wodurch  die  Sprache 
des  Patienten  sehr  beeinträchtigt  und  zum  Verkehr  mit  Anderen 
nicht  mehr  geeignet  war.  Die  Flüssigkeiten,  welche  der  Patient 
zur  Nahrung  in  den  Mund  einbrachte,  kamen  jedes  Mal  aus  den 
Nasenöffnungen  wie  ein  Spritzenstrahl  wieder  heraus,  weil  die 
Schussöffnung  vor  den  Schlingmuskeln  sich  befand  und  in  Folge 
dessen  die  Flüssigkeiten  nicht  von  dem  Schlünde  erfasst,  resp.  dem 
Schlünde  nicht  zugeführt  werden  konnten. 

Patient  schrieb  mir  auf  einen  Zettel,  dass  weder  er  selbst 
noch  der  ihn  behandelnde  Arzt  zu  constatiren  vermöchten,  wohin 
die  Kugel  eigentlich  gelangt  sei,  ob  sie  von  ihm  in  der  Aufregung 
verschluckt  oder  ausgespieen  worden  wäre.  Es  war  weder  ein 
Schmerz  noch  eine  Geschwulst  irgendwo  vorhanden. 

Ich  schritt  auch  in  diesem  Falle  zum  Abdruck  des  Kiefers, 
und  fertigte  danach  einen  der  Oeffnung  ganz  genau  anschliessen- 
den Obturator  aus  Gautschuk  an.  Kaum  hatte  ich  denselben  dem 
Patienten  eingesetzt,  so  fing  er  zu  seiner  grössten  Ueberraschung 
und  Freude  deutlich  zu  sprechen  an  und  vermochte  auch  den 
Mund  voll  Wasser  zu  halten.  Der  Patient  gewöhnte  sich  alsbald 
an  das  Tragen  des  Obturators  und  erlangte  nach  und  nach  eine 
solche  Fertigkeit  in  dem  Herausnehmen  zur  Beinigung  desselben 
und  im  Einsetzen,  dass  er  einer  weiteren  Hilfe  nicht  bedurfte. 

Mit  neuem  Vertrauen  und  Lebensmuth  wieder  gestärkt,  machte 
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er  Anfangs  den  Krieg  von  1870/71  mit,  wurde  alsdann  in  einer 
nahe  dem  Kriegsschauplatz  gelegenen  Stadt  Etappen-Commandant, 
woselbst  ihm  oft;  die  Gelegenheit  sich  darbot,  mich  den  im  Kiefer 
und  Gaumen  verwundeten  Kriegern  zur  Anfertigung  ähnlicher 
Obturatoren  zu  empfeblen. 

Dritter  Fall. 

Ein  Reserve -Offizier  vom  83.  Infanterie -Regiment  wurde  in 
der  Schlacht  bei  Orleans  durch  eine  Chassepot^Kugel  in  der  Weise 
verletzt,  dass  die  Kugel  dicht  unter  der  Nase  durch  die  Oberlippe 
eindrang,  die  zwei  grossen  und  den  rechten  kleinen  Schneidezahn, 
sowie  den  Alveolarrand  bis  in  den  unteren  Rand  der  Nasenhöhle 
mit  fortriss.  Die  Kugel  hatte  femer  einen  ganz  eigenthümlichen 
Lauf  genommen.  Sie  war  in  gerader  Richtung  über  die  Zunge 
gegangen  und  hatte  dieselbe  wie  eine  Mulde  ausgehöhlt,  femer  die 
Muskeln  des  weichen  Gaumens  (Levator  veli  palatini)  durchbohrt, 
und  ohne  die  Arteria  carotis  intema,  Vena  jugularis  interna  zu 
verletzen,  hatte  sie  durch  die  weichen  Theile  neben  der  Wirbel- 
säule ihren  Ausgang  genommen. 

Da  die  Heilung  des  Schusscanals  in  den  Weichtheilen  bereits 
erfolgt  war,  nahm  ich  einen  Abdruck  von  dem  verletzten  Kiefer 
^und  fertigte  nach  diesem  Modell  einen  künstlichen  Oberkiefer'  aus 
Cautschuk  an,  weil  ich  zugleich  mit  den  fehlenden  Zähnen  auch 
den  fehlenden  Theil  des  Oberkiefers  ersetzen  wollte.  Ich  hatte 
hierbei  den  Zweck,  den  zu  ersetzenden  Oberkiefer  genau  nach  der 
früheren  Beschaffenheit  des  Alveolarrandes  zu  bilden,  um  die  ein- 
gefallenen Lippen  dadurch  wieder  in  ih^e  richtige  Form  zu  brin- 
gen, was  mir  auch  vollständig  gelang.  Patient  gewöhnte  sich  sehr 
rasch  an  sein  künstliches  Gebiss  und  hat  mif  wiederholt  seine 
Dankbarkeit  bewiesen. 

Vierter  Fall. 

Einen  der  schwierigsten  Fälle  bot  mir  ein  Soldat  vom  83.  In- 
fanterie-Regiment. 

Derselbe  war  in  der  Schlacht  bei  Wörth,  am  6.  August  1870, 
durch  einen  Granatsplitter  am  Unterkiefer  schwer  verletzt,  indem 
der  Unterkiefer  in  3  Stücke  zerbrochen  war. 
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Am  20.  November  1870  wurde  Patient  m  dem  Reserve-Laza- 
reth  I  dahier  in  der  chirurgischen  Abtheüung  des  Herrn  Dr.  Win- 
de muth  mir  zur  selbstständigen  Behandlung  überwiesen. 

Patient,  als  Schwerverwundeter  nicht  transportfähig,  war  An- 
fangs in  einem'  dem  Kriegsschauplatz  nahe  gelegenen  Feld-Lazareth 
untergebracht  worden,  woselbst,  nach  seiner  Aussage,  ihm  bei  der 
Schwierigkeit  der  Verletzung  nur  sehr  wenig  Hilfe  zu  Theil  ge- 
worden war.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  wurde  er  in  ein  ent- 
fernteres Lazareth  transportirt.  Jedes  Mal  erhielt  er  auf  Befragen 
von  dem  ihn  behandelnden  Herrn  Militair^Arzte  zur  Antwort,  dass 
er,  sobald  sein  sonstiger  Zustand  es  gestatte,  nach  einer  grösseren 
Stadt  gebracht  werden  müsse,  wo  nur  eine  specielle  chirurgische 
zahnärztliche  Behandlung  ihn  wieder  herzustellen  vermöge.  Ich 
bekam  Patient,  wie  vorbemefkt,  am  20.  November  1Ö70  in  Be- 
handlung, also  3V2  Monat  nach  der  Verwundung.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  Folgendes: 

Der  Granatsplitter  war. auf  der  linken  Seite  des  Unterkiefers 
aussen  an  dessen  Basis  in  der  Gegend  des  ersten  grossen 'Backen- 
zahnes eingedrungen  und  hatte  in  schräger  Kichtung  nach  vorn 
den  Alveolarrand  und  die  Krone  des  Eckzahnes  mit  fortgerissen 
und  seinen  Ausweg  hinter  den  unteren  Schneidezähnen  weg  zum 
rechten  Mundwinkel  genommen.  Der  Unterkiefer,  welcher  im 
normalen  Zustande  die  Form  eines  Hufeisens  hat,  war  durch  die 
Schussverletzung  und  durch  die  .S*/^  Monat  lange  Vernachlässigung 
in  ,  einer  der  römischen  V  ähnlichen  Form  verwachsen.  Dessen 
Wiederherstellung  zur  normalen  Form  war  mir  daher  erst  nach 
mehreren  Wochen  möglich. 

Der  bewegliche  Kiefertheil  war  durch  die  grosse  Anspcoinung 
des  Musculus  Buccinator  und  Masseter  gai^  nach  innen  gedrückt, 
so  dass  der  vorderste  innere  Kaum  zwischen  beiden  Kieferhftlftea 
nur  1  Centimeter  betrug,  während  in  einem  normalen  Kiefer  der 
innere  Zwischenraum  3  Centimeter  beträgt 

Meine  Aufgabe  war  nun,  den  so.  stark  nach  innen  getretenen, 
aber  noch  beweglichen  Kiefertheil  wieder  nach  aussen  und  in  eine 
feste  Stellung  zu  bringen,  zu  welchem  Zwecke  ich  einen  Apparat 
aus  Guttapercha  mit  Piatina-Einlage  anfertigte,  weil  ebenwohl  zu 
kurze   Zähne   vorhanden  waren   und   ein    Apparat,    welcher    nur 
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seinen  Druck  auf  die  noch  vorhandenen  Zähne  ausgeübt  hätte, 
keinen  festen  Halt  gehabt  haben  würde. 

Ich  legte  den  Apparat,  nachdem  der- bewegliche  Theil  des 
Kiefers  durch  einen  Assistenten  stark  nach  aussen  fixirt  gehalten 
wurde,  genau  zwischen  den  Kiefer  ein.  Diese  Procedur  musste 
1 4  Tage  lang  angewandt  werden,  und  zwar  musste  jeder  gebrauchte 
Apparat  an  jedem  folgenden  Tage  mit  einem  üeuen  und  grösseren 
Apparat  vertauscht  werden,  so  lange  bis  die  beiden  Theile  des 
Kiefers  ihre  richtige  Stellung  wieder  eingenommen  hatten.  Als- 
dann wurde  dieser  Apparat  bis  zur  vollständigen  Heilung  liegen 
gelassen.  Während  dieser  14tägigen  Procedur  entstand  am  äusse- 
ren Theile  des  Kiefers,  in  der  Nähe  des  zweiten  Jdeinen  Backen- 
zahnes, eine  starke  Geschwulst;  zu  gleicher  Zeit  trat  starke  Fie- 
berbewegung, sowie  Appetitlosigkeit  auf.  Die  Lage  der  Geschwulst 
war  um  so  kritischer,  als  in  ihrem  Bereiche  die  Arteria  maxillaris 
externa  in  den  Kiefer  einmündete,  eine  heftige  Blutung  bei  dem 
sehr  schwachen  Patienten  aber  unter  allen  Umständen  vermieden 
werden  musste.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab  die  An- 
wesenheit eines  Knochen-Frjjjpnentes  in  der  Tiefe  der  Geschwulst. 
Es  gelang  auch  durch  eine  glückliche  Operation,  den  Splitter  zu 
entfernen. 

Eine  genauere  Untersuchung  des  ausgezogenen  Knochenfrag- 
mentes ergab,  dass  es  die  ganze  Wurzel  des  weggeschossenen  Eck- 
zahnes war,  welche  4  Centimeter  weit  von  ihrem  ursprünglichen 
Platze  sich  befand,  ca.  IV2  Centimeter  tief  in  den  Kiefer  unter 
die  Weichtheile  hineingetrieben  worden  war.  Nach  ihrer  Ent- 
fernung schwanden  die  gefährlichen  Erscheinungen  sammt  Schmer- 
zen, und  das  Geh(^,  welches  auch  erheblich  gelitten,  stellte  sich 
alsbald  wieder  ein.  Nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  war  der 
Patient  wieder  hergestellt. 

Es  wurden  demselben  die  fehlenden  Zähne  durch  künstliche 
und  die  Kiefertheile  aus  Cautschuk  ersetzt,  und*  Patient  war  recht 
bald  in  der  Lage,  mit  dem  angefertigten  Apparat  gut  zu  sprechen 
und  sehr  gut  kauen  zu  können,  wodurch  derselbe  seine  Kräfte 
wieder  zurückerhielt,  so  dass  er  als  vollständig  geheilt  am  21.  Ja- 
Bum*  1871  entlassen  werden  konnte. 
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Fünfter  Fall. 

Dieser  Fall,  welchen  ich  vor  ca.  l'/a  Jahren  zu  behandeln 
hatte,  und  den  ich  seiner  Seltenheit  wegen  aufeuführen  nicht  unter- 
lasse, betrifft  ein  10 jähriges  Mädchen.  Dasselbe  war  mit  skro- 
phulöser  Entzündung  behaftet,  welche  nicht  nur  den  Verlust  der 
Nase,  sondern  auch  den  der  zwei  grossen  und  zwei  kleinen  Schneide- 
zähne, sowie  den  Verlust  des  Processus  alveolaris  und  eine  Per- 
foration des  harten  Gaumens  zur  Folge  hatte. 

Die  Wiederherstellung  der  Nase  hatte  Herr  Professor  Dr.  Ro- 
er  zu  Marburg  ausgeführt,  und  es  blieb  nur  noch  den  Gaumen- 
Defect  zu  ersetzen  übrig,  sowie  den  Alveolarrand  mit  dev  verloren 
gegangenen  Zähnen.  Die  Eltern  wünschteli,  dass  ich  dem  Kinde 
einen  Obturator  aus  Cautschnk  mit  den  fehlenden  Zähnen  anfer- 
tigen möchte. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  des  Mundes  und  der  Zähne 
fand  sich,  dass  der  permanente  linke  Eckzahn,  welcher  in  der 
Hegel  erst  im  12.  Lebensjahre  erscheint,  schon  vorhanden  und  in 
rechtwinkliger  Richtung  durch  die  Apertura  pyriformis  zum  lin- 
ken Nasenloch  hineingewachsen  war.  Er  ragte  fast  einen  Centi- 
meter  weit  in  dasselbe  hinein,  und  man  konnte,  mit  gutem  Auge 
4  bis  5  Schritte  von  dem  Eiude  entfernt,  den  in  das  Nasenloch 
verirrten  Zahn  deutlich  sehen.  Das  Einathmen  durch  die  Nase 
wurde  dadurch  sehr  beeinträchtigt. 

Ich  begann  die  nöthige  Operation.  Es  wurde  am  Boden  der 
Apertura  pyriformis  in  die  Compressores  nasi  ein  Einschnitt  ge- 
macht und  dadurch  eine  Erweiterung  der  Nasenflügel  herbeigeführt, 
alsdann  wurde  mit  einer  sehr  spitzen  Wurzelzange  der  Zahn  er- 
fasst  und  nach  einigen  Rotationen  auch  von  mir  glücklich  aus 
der  Nase  entfernt.  Die  ganze  Operation  dauerte  ca.  2  bis  8  Mi- 
nuten. Nachdem  die  Blutung  gestillt  war,  vermochte  das  Kind 
bedeutend  leichter  durch  die  Nase  einzuathmen.  Eine  genauere 
Untersuchung  des  Zahnes  ergab  nun,  dass  derselbe,  statt  die 
Form  eines  conischen  geradlinigen  Körpers  zu  besitzen,  die  eines 
in  einem  rechten  Winkel  gelegenen  darbot.  Die  Ursache  der 
Missbildung  glaube  ich  darin  zu  finden,  dass,  da  bekanntlich  bei 
der  EntWickelung  des  Eckzahnes  derjenige  Zwischenraum,  welcher 
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denselben  Von  der  Nasenhöhle  trennt,  dünner  und  daher  leichter 
ZU  durchbrechen  ist,  als  der  durch  den  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers, bei  diesem  Erankheitsprocess  die  beeinträchtigte  Resorp- 
tion des  Kiefers  diesem  Zahn  ein  Hindemiss  in  den  Weg  gelegt 
und  deshalb  einen  leichteren  Weg  durch  den  dünnen  und  unteren 
Rand  der  Apertura  pyriformis  dargeboten  hat.  Zuweilen  geben 
abgestorbene  Zahnwurzeln  ein  Hinderniss  des  Durchbruchs  der 
Ersatzzähne  ab,  und  daher  kommt  es  auch,  dass  letztere  sehr 
häufig  falsche  Stellungen  einnehmen. 

Ich  schritt  nun  zur  Yoraahme  des  Abdrucks  und  fertigte  einen 
Obtnrator  aus  Cautschuk  mit  den  fehlenden  Zähnen  an.  Nach- 
dem ich  denselben  dem  £inde  eingesetzt  hatte,  yepiochte  dasselbe 
wieder  deutlich  zu  sprechen.  Das  Kind  gewöhnte  sich  sehr  rasch 
an  den  Obturator,  welcher  ihm  auch  von  grossem  Nutzen  beim 
Essen  war,  da  früher,  ehe  von  mir  die  Prothese  ausgeführt  wor- 
den war,  die  Speisen  zum  Theil  in  den  Kieferdefect  hinein-  und 
zur  Nasenöffiaung  wieder  herauskamen,  wodurch  das  Kind  körper- 
lich sehr  schwach  geworden  war. 

Den  grössten  Nutzen  hatte  das  Kind  durch  die  Wiedergewin- 
nung der  Sprache  erlangt,  zunächst  weil  dasselbe  durch  die 
Krankheit  verhindert  war,  die  Schule  zu  besuchen,  daher  geistig 
sehr  zurück  war,  anderen  Theils  aber  auch  nach  seiner  Hei- 
lung nicht  mehr  von  den  Spöttereien  seiner  Mitschüler  zu  leiden 
hatte. 

Bei  einem  späteren  Besuch  des  Kindes  fand  ich  dasselbe  an 
Körper  und  Geist  sehr  entwickelt,  so  dass  es  den  bessern  seiner 
Altersgenossen  gleichgestellt  werden  konnte. 

Dieses  glückliche  Resultat  war  lediglich  der  Anwendung  des 
Cautschuks  bei  der  Prothese  der  Kiefer  und  Gaumenbeine  zu 
verdanken. 
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Ueber  die  Erzeug^ung  künstlicher  Caries. 

Von 

M.  Sehlenker  in  St.  Gallen. 


Wir  Alle  wissen  ^  dass  die  Trauben  die  ZäJbae  o^  in  sehr 
hohem  Grade  angreifen  ond  zerstören;  wir  wissen  aber  andi^  dasft 
nicht  nur  der  süsse  nnd  frische  Traubensaft  es  ist,  sondern  dasa 
auch  derselbe  nach  mehreren  Wochen  und  Monaten  als  sog.  Smiser 
oder  Wein  den  Zähnen  ebenso  schädlich  sein  kann,  wie  der  frische 
und  reife  Tranbensaft 

Diese  Thatsache  fährte  mich  zu  dem  Entschlnss,  mit  jtbigere% 
älteren,  besseren  und  schlechteren  Weinsorten  Versudie  ansnstel- 
len,  um  constatiren  zu  können,  ob,  wie  und  in  welchem  Grade 
solche  auf  die  Zähne  wirken,  resp.  ob  sie  im  Stande  sind,  die  sog. 
Caries  der  Zähne  einzuleiten. 

Wenn  ich  Ihnen  nun  die  Notizen: 

„Erzeugung  künstlicher  Caries" 

oder:. 
„Die  Wirkung  des  Weines  auf  die  Zähne" 

aus  meinem  Tagebuche  heute  mitzutheüen  die  Ehre  habe,  so  er* 
laube  ich  mir  doch,  die  Bitte  an  Sie  zu  richten,  dies^bea  gütigst 
mit  Nachsicht  beurtheilen  zu  wollen ;  denn  idt  muss  IhiMn  zum 
vornherein  gestehen,  dass  diese  meine  Experimente  noch  Manches 
zu  wünschen  übrig  lassen,  zugleich  mit  der  Versicherung,  di|ss  ich 
fortfahren  werde,  das  noch  Lückenhafte  möglichst  gut  nachzuholen. 
Bevor  ich  zur  eigentlichen  Beschreibung  der  Resultate  der  ver- 
schiedenen Weinsorten  übergehe,  bemerke  ich  noch,  dass,  je  stärker 
und  früher  ein  Wein  den  Zahn  angreift,  um  so  reiner  und  besser 
er  in  der  Regel  auch  ist.  Die  Hauptwirkung  ist  die  bei  keinem 
reinen  Weine  fehlende  Crystallbildung,  ähnlich  wie  man 
solche  bei  der  Einwirkung  der  Trauben  und  des  reinen  Wein- 
essigs immer  findet^  eine  eigenthümliche  Erscheinung,  die  ausser 
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dem  weinsteinsauren  Kali,  bei  keiDen  Säuren,  bei  keinen  an 
Säore  gebundenen  Alkalien  und  bei  keinen  sauren  Früchten  ge- 
funden werden  kann. 

Es  lolgen  nun  der  Reihe  nach  die  untersuchten  Weine. 

Sauser,  14  Tage  alt. 

Nach  2  Stunden  sieht  man  mit  der  Loupe  bei  auffallendem 
Lichte  Crystalle  hervorschimmern,  während  auf  der  Krone  noch 
kaum  eine  bemerkenswerthe  Veränderung  zü  sehen  ist.  Gewicht 
hat  der  Zahn  nur  eine  Spur  verloren. 

Nach  3  Stunden  sind  auch  über  den  Schmelz  Crystalle  ver- 
breitet, und  hat  derselbe  seinen  Glanz  total  verloren,  weiss  und» 
mit  einem  Instrument  abschabbar.     Gewicht  absolut. 

Nach  12  Stunden  ist  der  ganze  Zahn  mit  einer  rindenartigea 
Schicht  bedeckt  und  hat  an  Gewicht  '/sotel  zugenommen. 

Krätzer  (süss  abgedruckter  Thurgau er  Wein),  ^2  J-  ^.It. 

Nach  2  Stunden  keine  Veränderung.     Verlust  Vioo*®^- 

Nach  3  Stunden  ebenfalls  keine  bemerkenswerthe  Veränderung. 
Verlust  Vso^ßl. 

Nach- 12  Stunden  hat  der  Schmelz  noch  nicht*  einmal  seinen 
Glanz  ganz  verloren,  während  die  Wurzel  mit  äusserst  feinen  Cryr 
Stallchen  besetzt  ist.     Gewicht  absolut. 

Rheinthaler  Rothwein,  Kt.  St.  Gallen,  Va  Jahr  alt 
Nach  2  Stunden  hat  der  Schmelz  seinen  Glanz  noch,  die  Wur- 
zel ist  mit  vielen  äusserst  feinen  Crystallchen  bedeckt.    Gewichts- 
verlust \/i5otel. 

Nach  3  Stunden  ist  die  Veränderung  fast  gleich  und  nach 
12  Stunden  ist  die  Crystallbüdung  eine  schöne  auf  der  Wurzel^ 
aber  auf  dem  Schmelz  fehlen  solche;  derselbe  hat  nicht  ganz  selt- 
nen Glanz  verloren.     Gewichtsverlust  ^lio&tel, 

Alter  Rothwein  (Thurgauer),  2  Jahre  alt 

Nach  2  Stunden  sieht  man  mit  Mossem  Auga  auf  der  Wurzel 
Crystalle  bei  auffallendem  Lichte  glänzen.     Verlust  Vsoo^®^* 

Nach  3  Stunden  ist  der  Schmelz  schwach,  weiss  auf  der  Kau- 
fläche.    Gewicht  gleich  geblieben. 

Nach  12  Stunden  sind  Schmelz  und  Wurzel  mit  prachtvollen 
Crystallchen  überdeckt  uud  nach  dem  Abschaben  ist  der  Zahn 
total  rauh.     Gewicht  absolut 
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Krätzer  (süss  abgedruckter  Thnrgauer),  1  Jahr  alt. 

Nach  2  Stunden  ist  die  Grystallisation  Aber  den  ganzen  Zahn 
sehr  stark  ausgesprochen  abkratzbar.    Verlost  V^o^^^- 

Nach  3  Stunden,  absolutem  Gewicht,  die  Grystallisation  mit  un- 
bewaffiietem  Auge  sehr  stark  zu  sehen. 

Nach  12  Stunden  eine  völlige  Rinde  von  Crystallchen,  sehr 
stark  abschabbar.     Gewichtszunahme  Vso^^* 

Nach  24  Stunden  ist  die  Veränderung  gleich  geblieben,  ebenso 
das  Gewichtsverhältniss. 

Thurgauer,  sog.  Schiller,  Va  Jahr  alt,  direct  vom  Wein- 
bauer bezogen. 

Nach  2  Stunden  ist  der  ganze  Zahn  kaum  nennenswerth  an- 
gegriffen. 

Nach  3  Stunden  sieht  man  bei  auffallendem  Lichte  die  Cry- 
stallchen  mit  der  Loupe  zum  Vorschein  kommen  auf  der  Wurzel, 
während  der  Schmelz  seinen  Glanz  noch  hat.  Gewichtsverlust  Vso  ^l- 

Nach  12  Stunden  ist  die  Crystallbildnng  ausgesprochen,  aber 
spärlich;  der  Schmelz  hat  seinen  Glanz  noch.  Gewichtsverlust 
Vöotel.  (Diesem  Wein  wurde  Rohrzucker  zur  Verbesserung  zu- 
gesetzt) 

Hallauer,  Kt.  Schaffhausen  (2  Jahr  alt(?)),  vom  Wein- 
liändler  bezogen. 

Nach  2  Stunden  ist  die  Crystallbildung  mit  unbewa&etem  Auge 
bei  auftauendem  Lichte  zu  sehen  auf  der  Wurzel.  Gewichtsver- 
lust Viöo^ßl- 

Nach  3  Stunden  ist  die  CrystaUbildung  auch  über  dem  Schmelz 
in  der  Entstehung  begriffen.     Verlust  Vi4o*®l- 

Nach  12  Stunden  recht  schön  über  den  ganzen  Zahn  und 
lässt  sich  abschaben.     Gewichtsverlust  Visotel. 

Nach  24  Stunden  ist  die  CrystaUbildung  ausgezeichnet  und 
der  ganze  Zahn  abschabbar.     Absolutes  Gewicht. 

Alter  Rothwein.  Vom  Weinhändler  ohne  Alter  und 
Heimath. 

Nach  2  Stunden  ist  der  ganze  Zahn  unverändert. 

Nach  3  Stunden  ist  die  Schmelzfläche  matt  und  auf  der  Wurzel 
lassen  sich  CrystaUe  mit  der  Loupe  sehen.    Gewichtsverlust  '/«oo  *ßl- 

Nach  12  Stunden  ist  die  CrystaUisation  ausgesprochen  über  den 
ganzen  Zahn,  und  ist  derselbe  abschabbar.     Verlust  ^/eo^el. 
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Nach  4  Tagen  hat  der  ganze  Zahn  schöne  Crystallchen,  tief 
abschabbar.    Verlust  V4otel- 

Nach  4  Wochen  ist  der  Schmelz  so  dnrchwittert,  dass  derselbe 
in  viele  Stücke  zerbrach  beim  Versuch,  Stücke  abzusägen  f&r 
Schliffe.  Der  Schmelz  hebt  sich  leicht  vom  Dentin  ab.  Vom 
Dentin  konnten  Schliffe  abgenommen  und  durchsichtig  für  da» 
Mikroskop  hergestellt  werden. 

Ein  anderer  Zahn  wurde  in  denselben  Hailauer  Wein  gelegt. 
Derselbe  hat  verloren  in  24  Stunden  an  Gewicht  Vöo-  ^^^  übrige 
Veränderung  ist  gleich  dem  vorigen.  Die  vorher  frisch  eingeführte 
Cementfüllung  ist  in  24  Stunden  total  schwarz  und  ^/^  Millim. 
tief  vollständig  aufgelöst 

Nach  7  Tagen  hat  der  Zahn  keinen  weiteren  Gewichtsverlust. 

Der  Zahn  wird  jetzt  täglich  mit  frischem  Wein  versehen  und 
mit  einer  Zahnbürste  und  Kohlenpulver  täglich  mit  wenigen  Zügen. 
(wie  beim  gewöhnlichen  Zähnebürsten)  quer  gebürstet. 

Nach  3  Wochen  langer  Fortsetzung  hat  der  Zahn  verloren 
7i8  tel  seines  absoluten  Gewichtes  (der  27  Gr.  schwere  Zahn  wog: 
nachher  25  Gr.;  die  Füllung,  welche  bis  auf  die  letzte  Spur 
verschwand,  kommt  nicht  in  den  Gewichtsbetracht).  Der  Schmelz, 
und  das  Zahnbein  (Hals)  haben  einen  sehr  starken  Defect,  während 
die  übrigen  Flächen,  welche  nicht  gebürstet  wurden,  ihr  Volumen 
beibehielten,  aber  tief  mit  einer  rindenartigen  Schichte  von  halb- 
verwitterten CrystaUchen,  zwischen  welchen  noch  spärlich  hell- 
glänzende Crystallchen  herVorglänzen ,  bedeckt.  Diese  ganze  rin- 
denartige Schichte  lässt  sich  so  tief  abschaben,  me  der  einge- 
bürstete Defect  ist.  Die  Wurzel  lässt  sich,  wie  überhaupt  bei 
allen  Weineinwirkungen,  nicht  tiefer  abschaben  und  schneiden,  als- 
der  Schmelz  selbst. 

Veltliner*),  Kt.  Graubündten.  Ohne  Heimath  und 
Alter.     Vom  Weinhändler  bezogen. 

Nach  2  Stunden  ist  die  Veränderung  ausser  einer  geringen 
bläulichen  Färbung  gleich  Null.     Ebenfalls  nach  6  Stunden. 


*)  Veltlinerweine  sind  sämmtlich  sog.  schwere  Weine  mit  sehr  viel 
Kalk-  und  Gerbsäuregehalt,  besonders  wenn  sie  von  den  Weinhändlem 
bezogen  werden.  Dagegen  wenn  solche  an  Ort  und  Stelle  der  Heimath 
genossen  werden,  werden  sie  gut  nicht  nur  von  Schwächlichen,  sondern 
sogar  von  den  Kranken  ertragen,  wie  ich  mich  selbst  überzeugen  konnte^ 
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Veltliner  Tischwein.     1  Jahr  alt 

Nach  3  Stunden  sind  die  Crystalle  mit  blossem  Auge  zu  sehen. 
Schmelz  weiss.     Gewichtsverlust  Vso^^- 
Nach  10  Stunden  absolutes  Gewicht. 
Nach  24  Stunden  Verlust  '/gotel. 
Nach  48  Stunden  ebenfalls  Verlust  ^/gotel. 
Nach  3  Tagen  absolutes  Gewicht. 
Nach  5  Tagen. ^/sotel  Verlust. 
Nach  10  Tagen  ebenfalls  Vso^^l  Verlust. 
Nach  17  Tagen  */4otel  Verlust 

Montagnier.  2  Jahr  alt  (Tisch wein.)  20  Proc.  theurer 
wie  letzterer,  auch  20  Proc.  schlechter. 

Nach  3  Stunden  hat  der  Schmelz  seinen  Glanz  noch.  Auf  der 
Wurzel  sieht  man  spärlich  CrystaUe  zum  Vorschein  kommen.  Ge- 
wichtsverlust *'2oo*6l- 

Nach  10  Stunden  hat  auch  der  Schmelz  Crystalle,  aber  der- 
selbe hat  dennoch  seinen  Glanz  und  ist  nicht  abkratzbar.  Ge- 
wichtsverlust Vioo^ßl- 

Nach  24  Stunden  ist  die  Crystallbildung  über  den  ganzen  Zahn 
schon  verbreitet     Gewichtsverlust  V2oo^ö1- 

Nach  48  Stunden  Verlust  Vöö^el. 

Nach  3  Tagen  Verlust  Vöo*^®1- 

Nach  5  Tagen  ebenfalls  ^j^otel. 

Nach  10  Tagen  Verlust  Vioo^el. 

Nach  17  Tagen  Verlust  V2ötel. 

Fornaro.    Flaschenwein.     3  Jahr  alt 

• 

Nach  3  Stunden  Gewichtszunahme  Vsoo^^^* 

Nach  10  Stunden  Gewichtszunahme  ^/isotel.  Ebenfalls  nach 
24  Stunden. 

Die  Crystallisation  ist  schon  von  3  Stunden  an  sehr  schön 
ausgesprochen  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  sehen. 

Nach  48  Stunden  absolutes  Gewicht 

Nach  3  Tagen  Gewichtszunahme  Vrotel. 

Nach  5  Tagen  ^lnotel  Zunahme. 

Nach  10  Tagen  ebenfalls  Vöo^^^  Zunahme. 

Nach  17  Tagen  ^ jr o^el  Zunahme. 
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Veltliner  Tischwein.     2  Jahr  alt. 

Nach  3  Stunden  sind  die  Crystalle  mit  der  Lonpe  schon  zu 
sehen,  Schmelz  weiss.    Verlust  Vsdo^^^* 

Nach  10  Stunden  ist  der  Zahn  äusserst  stark  mit  Crystallehen 
überdeckt.     Gewicht  absolut. 

Nach  24  Stunden  gleich  geblieben. 

Nach  48  Stunden,  nach  3  Tagen,  nach  5  Tagen  und  nach 
10  Tagen  immer  gleich  absolutes  Gewicht. 

Nach  17  Tagen  Vso^^l  Verlust. 

Markgräfler.     3  Jahr  alt. 

Ein  entzwei  geschnittener  Zahn  ist  nach  einer  halben  Stunde 
auf  der  Schnittfläche  mit  einem  mehlartigen  Beschlag  bedeckt, 
auf  der  Aussenseite  weniger.     Gewichtsverlust  ^j^oo^^- 

Nach  einer  weiteren  Stunde  sind  die  Crystalle  besonders  mit 
bewaffnetem  Auge  sehr  schön  entwickelt,  weiss  hellglänzend.  Der 
Schmelz  hat  seinen  Glanz  verloren,  ist  weiss,  abkratzbar.  Ge- 
wicht ist  absolut  und  bleibt  absolut  bis  10  Tagen. 

Nach  14  Tagen  Vioo*^®!  Uebergewicht. 

.Wallauer,    Kt.  Schaffhausen    1873er    y^^^^^  »1*   (sog. 
Beerwein,  ohne  Eanmi). 

Nach  einer  Stunde  sehr  schöne  CrystaUbildung.  Auflockerung 
der  Eaufläche  des  Schmelzes.     Gewichtsverlust  eine  Spur. 

Nach  2  Stunden  ist  die  Crystallbildung  prachtvoll  über  den 
ganzen  Zahn  verbreitet.  Der  Schmelz  ist  weiss  und  stark  aufge- 
lockert, abkratzbar.  Der  ganze  Zahn  ist  wie  Sandpapier  anzu- 
fühlen.    Gewicht  hat  sich  nicht  weiter  verändert. 

Nach  12  Stunden  hat  er  sein  absolutes  Gewicht. 

Nach  24  Stunden  ebenfalls  absolutes  Gewicht.  Ebenfalls  nach 
5  und  8  Tagen. 

Nach  3  Wochen  ^l4o^el  Uebergewicht. 

Nach  4  Wochen  ^/jotel  Uebergewicht. 

Beaujolais,  südlich.  Frankreich,  68  er  (4  Jahr  alt)  Flaschenwein. 

Nach  einer  halben  Stunde  ist  der  Zahn  kaum  angegriffen. 
Hat  weder  an  Gewicht  sich  verändert,  noch  sind  Crystalle  zu  sehen. 
Ebenso  nach  einer  Stunde.     Schwache  Färbung. 

Nach  3  Stunden  ist  die  Crystallisirung  eine  sehr  spärliche,  und 

das  Gewicht  hat  sich  nicht  verändert. 

Nach  24  Stunden  ist  der  Schmelz  wohl  angegriffen,  aber  immer 
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ist  die  CrystaUbildung  sehr  schwach  darauf  vertreten.     Gewichts- 
verlust ^liQotel. 

Nach  2  Tagen  ebenfalls  schwache  CrystaUbildung.  Verlust  ^/sstel. 

Wenn  die  CrystaUbildung  nach  längstens  12 — 24  Stunden  nicht 
ganz  ausgesprochen  sich  auf  dem  ganzen  Zahne  abgelagert  hat, 
so  darf  immer  angenommen  werden  ^  dass  der  Wein  eine  sehr 
schlechte  Sorte  oder  —  gefälscht  ist. 

Letzteres  liess  sich  vermuthen  ganz  besonders  auch  aus  dem 
Grunde,  weü  der  Wein  ein  sog.  Stisswein  mit  sehr  schöner  Eti- 
quette  und  sehr  theuer  war.  Die  Reaction  war  eine  sehr  stark 
saure  und  die  Flasche  mit  einer  Kalk- Weinsteinablagerung  innen 
versehen.  Ich  untersuchte  ihn  deshalb  zunächst  auf  Farbstoff  und 
die  bekannte  Wasserprobe  entfernte  binnen  einer  halben  Stunde 
aUen  Farbstoff,  so  dass  nur  noch  eine  strohgelbe  Flüssigkeit  mit 
Faden,  weder  saurem  noch  süssem  Geschmack,  mit  einem  gröblich 
pulverförmigen  Satz  zurückblieb.  Die  Reaction  war  äusserst  schwach 
sauer,  fast  neutral. 

In  diese  Flüssigkeit: 

Wein  ohne  Farbstoff —  ohne  Zucker  und  Säure,  wurde  ein 
Zahn  gelegt  und  nach  6  voUen  Wochen  hat  derselbe  sich  nicht 
eine  Spur  verändert  und  an  Gewicht  ab-  oder  zugenommen. 

Solche  schön  etiquettirte  Flaschenweine  sind  meist  unreine 
Weine  und  in  der  Regel  je  theurer,  desto  falscher. 

Ganz  besonders  betrügerisch  wird  dem  Publikum  das  Geld 
abgenommen  für  die  sog.  „echt  garantirten"  Spaniolen  Weine. 

SämmtUche  von  mir  untersuchten  Weine  haben  Farbstoff  und 
Zucker  in  HüUe  und  Fülle  und  ihre  Wirkung  auf  die  Zähne  ist 
auch  eine  andere  als  die  des  guten  und  reinen  Weines.  Es  folgen 
einige  solche,  besonders  bei  der  Damenwelt  sehr  beliebte,  dieselben 
nicht  selten  zu  Boden  werfende  Süssweine: 

Sevilla  duloe,  rother  (2  Jahr  alt?). 

Reaction  ist  wie  bei  allen  diesen  Spanischen  Weinen  stark  sauer. 

Nach  einer  Viertelstunde  ausser  einer  bräunlichen  Färbung 
keine  Veränderung.     Ebenso  nach  einer  halben  Stunde. 

Nach  3  Stunden  keine  Spur  irgend  einer  CrystaUbildung.  Die 
Färbung  dagegen  ist  eine  sehr  starke  dunkel  violette. 

Nach    15  Stunden  ist  ein  Gewichtsverlust    von    ^/letel.     Es 
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lassen  sich  jetzt  bei  auffallendem  Lichte  mit  unbe.waffnetem  Auge 
Crystalle  sehen,  aber  nur  sehr  spärlich. 

Nach  2  Tagen  ist  der  Verlust  Vsat^l  und  die  Crystallisation 
immer  sehr  schwach.     Schmelz  mit  einem  Instrument   abkratzbar. 

Nach  5  Tagen  ist  das  absolute  Gewicht  wieder  hergestellt. 
Nach  8  Tagen  Verlust  Veo^el. 
Nach  14  Tagen  Verlust  ^/aotel. 

Ein  rindenartiger,  leicht  abkratzbarer  Beschlag  mit  spärlichen 
Crystallen  bedeckt  den  ganzen  Zahn.  Die  Färbung  ist  eine  auf- 
fallend dunkel  schwarzbraune,  und  der  Schmelz  lässt  sich  ausser- 
ordentlich tief  abkratzen.     Weniger  ist  die  Wurzel  abkratzbar. 

Folgende  „Vinos  Espannioles"  habe  ich  von  Zürich  aus 
einer  „echt  garantirten"  Weinfabrik  bezogen.  Es  wurden 
mir  auf  meine  verlangten  Weinmuster  4  Flaschen  zugesandt,  in 
der  Rechnung  aber  6  notirt,  trotzdem  es  in  der  Annonce  hiess: 
Muster  gratis! 

Meine  Herren!  Ich  will  Sie  mit  den  Resultaten  nicht  lange 
belästigen,  sie  aufzuzählen,  indem  die  Wirkung  sämmtlicher  4  Wein- 
sorten: 

Sevilla  dulce  (süsser), 

Sevilla  jecco  (bitter), 

Vino  de  Piain  (Wein  der  Ebene), 

Montagnier 
ganz  ähnlich  dem  vorhergehenden  Sevilla  dulce  ist. 

Es  geht  diesen  sog.  spanischen  Weinen,  wie  der  Dienstmagd  jenes 

badischen  Canzleirathes.    Sie  sind  wohl  alle  geboren,  aber  nicht  von 

„Geburt".     Wenigstens  wurde  mir  das  Alter .  auf  meinen  Wunsch 

nicht  mitgetheilt.    Dagegen  erhalten  solche  Vinos  Espannioles  doch 

wenigstens  ihre  Taufe  an  der  Verkaufsstelle  im  fremden  Lande, 

und  zwar,    wie  es  scheint,  in  der  Regel  mit  Zucker  und  Fer- 

nambukholz.     Einer  unserer  hiesigen  Spaniolen  musste  von  seinen 

Nachbarn  unwillkürlich  die  Aufforderung  erhalten:   er  solle  doch 

seine  „Brasilienspähne"  (statt  vor's  Haus  auf  offener  Strasse)  hinters 

Haus  placiren,  damit  nicht  jeder  Mensch  mit  offnen  Augen  sehen 

könne,   aus  welchen  Stoffen  seine   Weine   bereitet   werden.     Der 

Geschmack  aller   dieser  Weine  ist  ein  süss  adstringirender ,   also 

ähnlich  wie  das  Femambukholz  selbst.    Aus  sämmtlichen  spanischen 
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Weinen  liess  sich  der  Farbstoff  entfernen,  und  eine  angewölmlich& 
Menge  Zucker  blieb  beim  Verdampfen  desselben  zurück. 

Letztes  Jahr  versäumte  ich  nicht,  mich  an  das  €entralcomit6 
der  schweizerischen  Landwirthschaftlichen  Ausstellung  in  „Wein- 
felden",  Kt.  Thurgau,  zu  wenden,  mit  der  Bitte,  nur  von  den  besten 
und  schlechtesten  Weinen  Muster  senden  zu  wollen. 

Durch  die  sehr  dankenswerthe  Vermittelung  des  Herrn  TroL 
Dr.  Landold  in  Zürich  erhielt  ich  vom  Centralcomite  in 
Weinfelden  ganz  nach  Wunsch  folgende  Weinsorten,  jedoch  mit 
der  Bemerkung,  das&  dieselben  keiner  chemischen  Prüfung  untw- 
worfen  worden  seien,  was  für  mich  freilich  ganz  besonders  er- 
wünscht gewesen  wäre. 

Weinfelder,  weisser  1872er. 

Nach  2  Stunden  war  der  Zahn  total  übersäet  mit  den  feinsten 
Crystallchen.     Verlust  Viootßl» 

Nach  6  Stunden  ist  die  Crystallbildung  sehr  stark,  Schmelz, 
weiss,  abkratzbar.     Verlust  ^/sotel. 

Nach  12  Stunden.     Absolutes  Gewicht. 

Nach  1,  2,  und  selbst  nach  8  Tagen  hat  er  sein  ursprüngliches^ 
Gewicht. 

Nach  14  Tagen.  Gewichtsverlust  Vsotel.  Ebenfalls  nach 
3  Wochen  und  auch  nach  4  Wochen. 

Boltighofer  Rothwein,  1868er. 

Nach  2  Stunden  keine  Spur  irgend  einer  Veränderung. 

Nach  6  Stunden  Spuren  von  Crystallbildung.     Gewicht  absolut. 

Nach  12  Stunden  ebenfalls.  • 

Nach  24  Stunden  ebenfalUs. 

Nach  2  Tagen.  Gewichtszunahme  Vöo^^l-  ^^^  Crystallisation 
ist  ausgesprochen,  aber  sehr  schwach. 

Nach  8  Tagen  inuner  noch   '/öo^ßl  Uebef gewicht. 

Nach  3  Wochen  Vöo^^el  Verlust. 

Nach  4  Wochen  V26*^6l  Verlust. 

Villeneuve,  weisser  1871er. 

Nach   2  Stunden.     Verlust    Vestel.     Crystallisation  prachtvoll. 

Nach  6  Stunden.     Verlust  Vso^^l. 

Nach  12  Stunden.     Absolutes  Gewicht. 

Nach  1  Tag.     Absolutes  Gewicht. 

Nach  2  Tagen.     Zunahme  V34tel.     Die  Crystallisation  ist  eine 
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ganz  aussergewöhnliche ,  dafür  aber  lässt  sich  auch  der  Schmelz 
mit  dem  Fingernagel  abschaben. 

Nach  8  Tagen.     Gewichtszunahme  Vaotel. 

Nach  14  Tagen  absolut 

Nach  3  Wochen  ebenfalls  absolut. 

Nach  4  Wochen.     Verlust  ^j^otel, 

Diessenhofer,  Kt.  Thurgau,  weisser  1865er. 

Nach  2  Stunden.  Gewichtsverlust  ^jgo^ei.  Crystallisation  aus- 
gezeichnet schön. 

Nach  6  Stunden.  Verlust  */4otel.  Crystallisation  recht  hübsch. 
Schmelz  weiss,  mit  einem  Instrument  abkratzbar. 

Nach  24  Stunden.     Gewichtszunahme  ^j^otel. 

Nach  8  Tagen.     Absolutes  Gewicht.     Ebenso  nach  14  Tagen. 

Nach  3  Wochen.     Verlust  ^j^tel 

Nach  4  Wochen.  Verlust  Vso*®!-  Schmelz  und  Wurzel  tüchtig 
durchwittert. 

Dilligen,  weisser  Schlossberger  1872er. 

Die  Veränderung  ist  gleich  wie  bei  letzterem  Weine. 

Dagegen  ist  der  Gewichtsverlust  nach  2  Stunden  Vöo^®!- 

Nach  6  Stunden  '/sotel. 

Ebenfalls  nach  12  Stunden. 

Nach  1,  nach  2  Tagen  und  selbst  nach  3  Wochen  absolutes 
Gewicht. 

Nach  4  Wochen.     Verlust  ^/aotel. 

Dilligen,  rother  Schlossberger  1868er. 

Nach  2  Stunden  prachtvolle  Crystallisation.  Gewichtsverlust 
Viritel. 

Nach  6  Stunden.  Absolutes  Gewicht.  EbenfaUs  nach  12  und 
24  Stunden. 

Nach  2  Tagen.     Gewichtszunahme  ^jeatel 

Nach  14  Tagen  wieder  absolut. 

Nach  4  Wochen.  Verlust  ^/^stel.  Die  Verwitterung  ist  eine 
sehr  starke,  doch  weniger  tief  als  bei  letzteren  2  Sorten. 

Neufschatel,  weisser  1870er. 

Die  Veränderung  wie  bei  letzterem  Wein. 

Nach  2  Stunden.     Gewichtsverlust  ^l^teL 

Nach  6,  12,  24  Stunden;  nach  3,  8  und  14  Tagen  absolut. 

Nach  3  und  4  Wochen.     Zunahme  ^ji^te]. 
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Bach  tob  1er,  bei  Weinfelder  Tburgau,  rother  1868  er. 

Die  Veränderungen  sind  wie  die  des  Bottighofer  Weines  und 
es  lässt  sich  auch,  wie  bei  jenem,  der  Farbstoff  entfernen. 

Sämmtliche  Weinfelder  Ausstellungs  weine,  proportionel 
zusammengeschüttet,  zeigten  eine  weit  schwächere,  aber  ähnliche 
Wirkung,  wie  die  der  einzelnen  Weine.  Die  Crystallbildung  ist  eine 
sehr  schwache  und  langsame  und  nicht  schon  ausgesprochen. 
Der  Gewichtsverlust  tritt  erst  nach  3  Tagep  kräftig  hervor,  '/«s^^- 
Das  absolute  Gewicht  war  in  14  Tagen  wieder  hergestellt. 

Oefälsehte  Weine. 

Ein  aus  Trauben  .vorigen  Herbst  selbstgemachter  Wein 
diente  zur  Grundlage  der  Experimente. 

Nach  einem  halben  Jahre  war  die  Wirkung  auf  die  Zähne 
folgendermassen : 

Nach  1  Stunde.  Gewichtsverlust  ^l^o^eL  Der  Schmelz  ist 
getrübt. 

Nach  2  Stunden  sieht  man  auf  der  Schnittfläche  des  Zahnes 
zerstreut  liegende  mehlartige  Crystallchen  mit  blossem  Auge.  Schnaelz 
weiss  auf  der  Schnittfläche,  während  die  äussere  Seite  immer  den 
Glanz  noch  nicht  ganz  verloren  hat.  Die  Wurzel  ist  schwach 
braun  gefärbt. 

Gewichtsverlust  kaum  nennenswerth  stärker  als  nach  einer 
Stunde. 

Nach  15  Stunden  ist  die  Wurzel  dick  mit  einem  weissen  Be- 
schlag belegt,  dazwischen  hellglänzende  Crystallchen,  auf  der 
Schnittfläche  sind  dieselben  ganz  besonders  schön  und  stärker  als 
auf  der  Aussenseite.  Schmelz  hat  seinen  Glanz  noch  nicht  ganz 
verloren,  dagegen  ist  er  da,  wo  er  in  die  Wurzel  übergeht,  sehr 
stark  weiss,  abkratzbar.     Gewichtsverlust  '/4otel. 

Nach  24  Stunden  ausgezeichnete  Crystallisation.    Verlust  ^j/^oteL 

Nach  48  Stunden  ist  die  Crystallisation  nicht  mehr  so  schön 
hell,  mehr  pulverförmig.     Verlust   '/2o*6l. 

Nach  8  Tagen  absolutes  Gewicht. 

Nach  14  Tagen.     Verlust  Vjotel. 

Dieser  selbstgemachte  Wein  wurde  nun  mit  folgenden  Stoffen 
versetzt: 
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Wein  mit  Zucker  gefälscht. 

Nach  1  Stunde  keine  Veränderung. 

Nach  2  Stunden  ist  der  Schmelz  auf  der  Schnittfläche  weiss; 
sonst  nicht  verändert. 

Nach  10  Stunden  ist  der  Schmelz  immer  noch  unverändert, 
während  die  Wurzel  mit  einem  pulverigen  Beschlag  belegt  ist. 
Verlust  ^l^otel. 

Nach  24  Stunden  beginnt  auch  der  Schmelz  weiss  zu  werden. 
Auf  der  Wurzel  bilden  sich  helle  Crystallchen  und  bräunliche 
Färbung.     Verlust  ^/öotel. 

Nach  48  Stunden  sind  die  ganzen  Zahnflächen  mit  einem  pul- 
verförmigen  Beschlag  bedeckt.     Verlust  immer  noch  %o^^- 

Nach  10  Tagen  absolutes  Gewicht.  Ebenfalls  nach  14  Tagen 
absolut. 

Die  Gesammtveränderung  ist  kaum  halb  so  stark,  wie  die  des 
reinen  Weines. 

Wein  mit  Arsenik  gefälscht. 

Nach  1  Stunde  hat  der  Schmelz  seinen  Glanz  verloren.  Wurzel 
schwach  braun  gefärbt.     Ohne  Gewichtsveränderung. 

Nach  2  Stunden  gleich  geblieben. 

■ 

Nach  10  Stunden  ist  der  Schmelz  ganz  dunkel,  und  die  ganze 
Wurzel  ist  mit  äusserst  feinen  Crystallchen  besetzt,  die  mit  unbe- 
waf&ietem  Auge  zu  sehen  sind.     Verlust  ^/4otel. 

Nach  24  Stunden  sind  die  Crystallchen  auch  über  den  Schmelz 
verbreitet,  derselbe  ist  weiss  und  mit  dem  Fingernagel  abkratzbar. 
Das  Dentin  hat  feine  Risse  auf  der  Schnittfläche.    Verlust  y^o^eh 

Nach  48  Stunden  ist  die  Crystallisation  auch  über  den  Schmelz 
verbreitet,  und  lässt  derselbe  sich  leicht  abschaben.  Auch  über 
die  ganze  Wurzel  sind  die  Crystallchen  verbreitet.    Verlust  ^40  ^-^l- 

Nach  10  Tagen  absolutes  Gewicht.  Schmelz  hat  sich  vom 
Dentin  abgehoben. 

Nach  14  Tagen.     Verlust  ^Igo^oi 

Anmerkung.  Arsenik  übt  selbst  nach  monatlicher  Einwirkung 
sonst  und  im  Mundspeichel  nicht  die  geringste  Zerstörung  auf 
sämmtliche  Zahngewebe  aus. 

Wein,  mit  Alaun  gefälscht. 

Nach  1  Stunde  ist  der  Schmelz  ganz  weiss  und  wie  mit  Mehl  über- 
streut.   Er  lässt  sich  abschaben.    Wurzel  wie  normal.    Verl.  ^/jotel. 
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Nach  2  Standen  sind  die  sichtbaren  Veränderungen  sehr  stark, 
Gewicht  aber  gleich  geblieben. 

Nach  10  Standen  ist  der  Schmelz  sehr  stark  verändert,  ganz 
trübe  durch  den  mehlartigen  Beschlag,  welcher,  sich  mit  dem  In- 
strument abschaben  lässt;  ebenso  die  Wurzel  Die  Schnittfläche 
ist  roth  gefleckt  (Dentin  wie  Schmelz.)     Verlast  Vso^^l- 

Nach  24  Standen  ist  die  Veränderung  gleich  geblieben. 

Ebenso  nach  4^  Stunden. 

Nach  10  Tagen.     Verlust  ^li^tel 

Nach  14  Tagen  ^/so^el  Zunahme. 

Wein,  mit  Kreide  gefälscht. 

Der  Zahn  hat  weder  pathologische  noch  Gewichtsveränderung 
erlitten. 

Wein,  mit  Blei  getischt. 

Aach  hier  ist  keine  sehenswerthe  Veränderung;  wohl  aber  hat 
das  Gewicht  etwas  abgenommen.  Nach  10  Tagen  absolutes 
Gewicht. 

Nach  14  Tagen  Zunahme  Vso^^- 

Wein,  mit  Sublimat  gefälscht. 

Nach  1  Stunde  ist  der  Schmelz  weisser  und  hat  die  Neigung 
sich  vom  Dentin  abzuheben.  Wurzel  ist  gelblich  gefärbt  und  be- 
ginnt viele  quadratische  Bisse  zu  bekomimen.    Verlust:  eine  Spur. 

Nach  2  Stunden  ist  die  Wurzel  stark  gelb  gefärbt.  Kein 
weiterer  Verlust 

Nach  10  Stunden  hat  der  Schmelz  den  Glanz  verloren.  Wurzel 
dunkelgelb  gefärbt.    Verlust  V2ot®l- 

Nach  48  Stunden  sind  diese  Veränderungen  bedeutend  stärker. 

Verlust  ^40^61- 

Nach  10  Tagen  absolutes  Gewicht. 

Nach  14  Tagen  ^/4otel  Zunahme. 

Wein  mit  Schwefel  gefälscht. 

Nach  1  Stunde  ist  der  Schmelz  weisslich  und  hat  den  Glanz 
verloren.     Verlust  eine  Spur. 

Nach  2  Stunden  sieht  man,  bes.  mit  der  Loupe,  Crystallchen, 
die  aber  nicht  die  gewohnten  hellglänzenden  sind.    Verlust  Vso^^- 

Nach  10  Stunden  ist  der  Schmelz  weiss.  Worzel  schwach 
bräunlich  gefärbt,  dicht  mit  mehlartigen  glänzenden  Crystallen 
besetzt.    Verlust  */4a*öl- 
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Nach  24  Standen  ist  die  Gesammtwirkung  wie  beim  neuen 
Weine,  aber  bedeutend  stärker.     Verlust  ^j/^\^\. 

Nach  2  Tagen  ist  die  Crystallbildung  ganz  ausgezeichnet  stark. 

Verlust  V4ot6l- 

Nach  10  Tagen  absolutes  Gewicht,  stark  abkratzbar. 

Nach  14  Tagen.     Absolut.  — 

In  die  Weine  mit  Schwefel,  Sublimat,  Alaun  und  Arsenik 
wurden  1  Millim.  dicke  Schliffe  gelegt  und  zur  Hälfte  vor  der 
Einwirkung  mit  Wachs  geschützt.  Nach  8  Tagen  waren  alle  er- 
weicht und  ganz  besonders  dasjenige  Präparat  mit  Schwefel,  der 
mikroskopische  Schliff  riss  und  krümelte  sich  beim  Trocknen. 

Mit  Kirschensaft  gefälschter  Wein. 

Sonnenberger  1865  er,  £t.  Thurgau.     (Kretzer.) 

Nach  3  Stunden  hat  der  Zahn  die  Färbung  des  Eirschensaftes, 
während  derjenige  Zahn  in  reinem  Sonnenberger  nicht  gefärbt  ist. 
Die  Orystalle  sieht  man  nur  in  der  Sonne,  während  auf  dem  Zahn 
mit  ungefärbten  Sonnenberger  dieselben  auch  im  Schatten  zu  sehen 
sind.  Gewichtszunahme  ^loo^^*  Derjenige  Zahn  in  reinem 
Sonnenberger  hat  nach  3  Stunden  verloren  7i2*6l'  <^®  Crystalli- 
sation  ist  ausgezeichnet,  der  Schmelz  weiss  und  abkratzbar,  nach 
8  Stunden  und  der  Zahn  hat  Uebergewicht  */4,  während  deijenige 
Zahn  mit  Kirschensaft  in  dieser  Zeit  absolutes  Gewicht  hat. 

Nach  8  Tagen  hat  der  Zahn  m  gefärbtem  Sonnenberger  '/so^^^ 
Verlust,  dagegen  der  reine  Sonnenberger  hat  Zunahme  nach  8  Tagen 
nicht  weniger  als  "etel. 

Feine  Weine. 

Cham  pagner- Weine. 

Nach  einer  halben  Stunde  ist  der  Zahn  auf  der  Schnittfläche 
mit  ausserordentlich  prachtvollen  Crystallchen  besetzt,  welche  mit 
unbewaffnetem  Auge   bei  auffallendem  Lichte  sehr  schön  glänzen. 

Ein  2ter  (Halbzahn)  ist  nach  3  Stunden  dick  übersäet  mit 
den  glashellglänzenden  Crystallchen.  Nach  einer  halben  Stunde 
ist  noch  Gewichtsverlust  zu  constatiren,  später  bleibt  das  Gewicht 
bis  zu  24  Stunden  gleich,  absolut,  nimmt  aber  dann  zu,  so  dass 
er  von  3  Tagen  bis  zu  3  Wochen  immer  ein  Uebergewicht  von 
74otel  hat. 
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Nach  4  Wochen  wieder  absolutes  Gewicht. 

Nach  5  Wochen  wieder  ^/rotel  Zunahme.  Die  Kohlensäure 
nimmt  den  Zahn  sofort  mächtig  in  Behandlung,  was  man  schon 
an  der  kräftigen  Blasenbildung  um  den  Zahn  sehen  kann  und  es 
ist  durch  die  Crystallenablagerung  das  von  der  Säure  zerstörte 
auch  sofort  wieder  eben  gemacht,  ja  in  sehr  kurzer  Zeit  mehr 
als  eben.  Die  Crystallchen  verlieren  ihre  Schönheit  nach  einigen 
Stunden,  sie  werden  in  pulverförmige  umgewandelt,  und  trotz 
dieser  Verwitterung  hat  der  Zahn  doch  immer  üebergewicht,  ein 
Beweis,  dass,  wenn  die  Crystallablagerung  dick  ist,  die  Säure  nicht 
durchzudringen  vermag,  resp.  der  Crystallenbeschlag  den  Zahn  vor 
der  feindlichen  Säure  schützt. 

Malaga. 

Um  mich  kurz  zu  fassen,  will  ich  nur  bemerken,  dass  hier  nie 
ein  Wechseln  deö  Gewichts  zugegen  war,  wohl  aber  eine  Abnahme. 
Von  einer  Crystallbildung  nicht  die  geringste  Spur  zu  sehen,  selbst 
nach  mehreren  Wochen.  Die  Wurzel  lässt  sich  mit  dem  Messer 
schneiden,  wie  wenn  eine  Säure  auf  sie  eingewirkt  hat,  und  ist 
gelblich  gefärbt.  — 

Cap-Wein  (Cape  of  good  Hope).     Rothwein. 

Auch  hier  haben  wir  ein  Verhältniss,  wie  es  bei  den  gewöhn- 
lichen guten  und  selbst  beim  Champagnerweine  nicht  vorkommt. 
Selbst  nach  10  Stunden  durchaus  keine  Veränderung,  abgesehen 
von  einer  schwachen  gelbbraunen  Färbung  der  Wurzel. 

Nach  24  Stunden  fängt  der  Schmelz  an,  weiss  zu  werden. 

Nach  30  Stunden  Verlust  V'isotel. 

Nach  48  Stunden  absolutes  Gewicht  und,  aber  sehr  schwache, 
pulverförmige  Crystalle.  Ebenso  nach  3  Tagen,  wo  man  nur  mit 
der  Loupe  im  Stande  ist,   die   schwachen  Crystallchen  zu   sehen. 

Der  Farbstoff  entweicht  in  der  Wasserprobe  vollständig  in 
kurzer  Zeit  und  es  bleibt  auch  ein  Faden  Flüssigkeit  zurück,  der 
neutral  ist. 

Der  Wein  ist  stark  sauer  und  hat  einen  äusserst  angenehmen 
süsslich  adstringirenden  Geschmack.  — 

Ettnstlicher  Wein. 

Ein  aus  denselben  Bestandtheilen  des  Weines  gemachter 
Wein,  sog. 


M.  Schlenker.  417 

Sauser,  14  Tage  alt,  zeigt  nach  24  Stunden  einen  pulver- 
förmigen  Beschlag,  welcher  nach  48  Stunden  wieder  verschwunden 
ist.  Schmelz  ist  ganz  weiss  und  sehr  stark  abkratzbar.  Keine 
Gewichtsveränderung.  Die  Wurzel  ist  erweicht,  mit  dem  Messer 
schneidbar.  Nach  6  Wochen  ist  der  Zahn  schneeweiss.  Gewicht 
absolut. 

Zu  diesem  künstlichen  Weine  wurde  eine  Spur  Weintruse  ge^ 
nonmien,  wodurch  die  crystallähnliche  Wirkung  entstanden  und  das 
Gewicht  der  zerstörenden  Säure  wieder  ausgeglichen  ist. 

.  In  diesen  künstlichen  Wein  wurde  ein  anderer  Zahn  gelegt, 
nach  vorhergehender  Auflösung  von  doppelt  kohlensaurem 
Natron  (Natrum  bicarbonicum).  Nachdem  sich  letzteres  sehr 
schnell  unter  starkem  Aufbrausen  aufgelöst,  war  die  Eeaction  noch 
sehr  stark  sauer. 

Nach  einer  halben  Stunde  zeigte  sich  keine  Spur  irgend  einer 
Veränderung. 

Nach  4  Stunden  hat  der  Zahn,  besonders  auf  der  Lingualfläche,. 
einen  weissen  pulverigen  Beschlag. 

Nach  12  Stunden  hat  der  Zahn  Vöö^^I  Verlust.  Die  ganze 
Krone  ist  weiss  und  schwach  abkratzbar. 

Nach  24  Stunden  ist  die  Wurzel  tief  schneidbar.    Verlust  ^/soteL 

Nach  48  Stunden  hat  sich  keine  bedeutend  stärkere  Ein- 
wirkung mehr  gezeigt,  ebenso  ist  auch  der  Verlust  kein  nennens- 
werther,  sowie  von  den  bekannten  Crystallchen  keine  Spur  zu 
finden. 

Künstlicher  Wein  und  Kreidezusatz. 

In  dasselbe  Experiment  mit  Natr.  bic.  wurde  etwas  Kreide  bei- 
gesetzt und  derselbe  Zahn  belassen.  Nachdem  sich  auch  die  Kreide 
aufgelöst,  reagirt  die  Flüssigkeit  immer  noch  sauer. 

Nach  24  Stunden  ist  der  Zahn  mit  einem  weissen  pulverigen 
Beschlag  bedeckt.    Das  absolute  Gewicht  wurde  wieder  hergestellt. 

Künstlicher  Wein  mit  Zusatz  von  Weinstein. 

Setzt  man  frischem,  14tägigem  Weine  etwas  Weinstein  zu,  so 
ist  die  Wirkung  eine  ganz  andere.  Nach  einer  halben  Stunde 
hat  der  Zahn  eine  Gewichtszunahme  von  '/^o  tel.   Schmelz  ist  weiss. 

Nach  3  Stunden  sehr  stark  weiss. 

Nach  15  Stunden  Gewichtszunahme  von  Vsö*^^!- 
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Der  Zahn  hat  einen  pulverförmigen  Beschlag  und   dazwischen 
hellglänzende  Crystallchen.  — 
.  Weinsteinsäure,  Zucker  und  Kreide. 

Werden  die  2  ersten  Stoffe  in  Wasser  gelöst,  so  üben  sie  eine 
Auflockerung  auf  den  Zahn  aus,  wie  überhaupt  Weinstein  oder 
eine  andere  Säure,  ohne  aber  nur  Spuren  von  Crystallen  zu 
hinterlassen. 

Setzt  man  dagegen  dieser  Fltlssigkeit  nur  ein  Minimum  von 
Kreide  bei,  und  untersucht  den  Zahn  nach  einer  Stunde,  so 
findet  man  denselben  übersäet  mit  den  bekannten  Crystallchen. 
Auch  der  Faden,  welcher  den  Zahn  im  Gefäss  hält,  hat  sehr  starke 
Crystalle. 

Nach  12  Stunden  sind  sie  sehr  schön  dicht  nebeneinander 
über  den  ganzen  Zahn  verbreitet.  Auf  dem  Boden  des  Gefässes 
ist  ein  Satz  von  mattweissen  Crystallen. 

Nach  24  Stunden  kein  Verlust;  die  Crystalle  verlieren  ihren 
Glanz  und  verwandeln  sich  in  pulverformige. 

Die  Versuche  mit  künstlichem.  Weine  wurden  gemacht,  um  die 
Natur  der  Crystalle  ausfindig  zu  machen,  Kalkcrystalle  und  eben- 
sowenig Säurecrystalle  können  sie  nicht  sein,  insofern  man  bei 
Einwirkung  von  Säuren  dieselben  nicht  findet. 

Sie  werden  auf  die  bekannte  Art  der  Zuckercrystallisation  ge- 
bildet und  sind  auch  in  der  That  nichts  anderes,  als  Zuckercrystalle. 

Zuerst  nimmt  die  Weinsäure  den  Zahn  in  Behandlung,  d.  h. 
die  Weinsäure  löst  einen  Theil  der  Kalksätze  des  Zahnes  auf,  in- 
folge dessen  bekommt  der  Zahn  eine  rauhe  Oberfläche,  zugleich 
wird  Kalk  frei,  mit  welchem  sich  der  Zucker  verbindet  und  an 
die  rauhe  Zahnoberfläche  absetzt. 

Höchst  interessant  und  lohnenswerth  ist  es,  wenn  man  einen 
dünnen  mikroskopischen  Zahnschliff  mit  einem  alten  guten  Wein 
bei  3 — nOO  mal.  Vergrösserung  zur  Anschauung  bringt.  Man  kann 
recht  schön  die  Bildung  der  Crystalle  sehen.  Schon  nach  5  Min. 
ungefähr  bilden  sich  Hinge,  die  meist  unregelmässig  erscheinen, 
dieselben  nehmen  an  Umfang  immer  zu,  bis  sie  eine  6  eckig  eGe- 
stalt  erreicht  haben.  Oder  man  sieht  auf  einmal  einen  dicken 
Strich  quer  oder  schief  über  den  Dentinröhrchen  aufschiessen,  der 
sich  nach  ganz  kurzer  Zeit  in  eine  schiefe  rhombische  Säule  ver- 
wandelt.    Später    verlieren    sie    alle    ihre    schön    eckige    Gestalt, 
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indem  sie  durch  Verwitterung  eine  unregelmässige  traubenförmige 
Gestalt  annehmen. 

Lässt  man  einen  Schliff  zur  Hälfte  in  einem  mit  Wein  ge- 
füllten Gefäss  liegen,  so  findet  man  denselben  nach  einer  halben 
und  mehr  Stunden  dicht  tiberdeckt  mit  den  Crystallen.  Dieselben 
verbreiten  sich  auch  weiter,  immer  mehr  abnehmend,  über  die  nicht 
ausgesetzte  Hälfte.  Der  Wein  halt  sich  allmälich  durch  die  Dentin- 
röhrchen  bewegt  und  dort  die  Crystalle  gebildet. 

Der  Schliff  selbst  wird  erweicht,  so  dass  er  sich  beim  Trocknen 
biegt  wenn  nicht  die  allzustarke  Crystallablagerung  die  Bewegung 
verhindert 

Diese  eigene  Trauben-,  Wein-,  Weinessig- Grystallisation 
hat  den  Gedanken  schon  von  Anfang  in  mir  erregt,  ob  man  nicht 
zugleich  eine  Weinprobe  daraus  finden  könnte.  Wenn  ich  auch 
über  diesen  Punkt  noch  nicht  ganz  befriedigt  bin,  so  ist  doch  so- 
viel sicher,  dass  man  einen  jeden  Wein  einigermassen  taxiren 
kann.  Wie  wir  gesehen  haben  im  Verlaufe  meines  Vortrages,  so 
ist  bei  dem  reinen,  alten  und  überhaupt  guten  Wein  immer  rasch 
eine  Gewichtsabnahme,  und  zwar  oft  schon  nach  einer  Stunde  tritt 
das  absolute  Gewicht  wieder  ein,  bald  darauf  sogar  ein  Ueber- 
gewicht.  Diese  Weine  sind  ganz  bestimmt  als  sehr  gute  Weine 
zu  bezeichnen.  Hat  ein  Zahn  erst  nadh  einem  Tag  und  mehreren 
Tagen  sein  absolutes  Gewicht,  so  ist  derselbe  ein  mittelmässiger 
Wein.  Nimmt  ein  Zahn  immer  ab  an  Gewicht,  und  erhält  er  nie 
wieder  sein  urspüngliches  Gewicht,  so  ist  derselbe  ein  chemisch 
fabricirter  Wein,  wie  wir  bei  Malagawein  gesehen  haben. 

Ebenso  sicher  müssen  schon  nach  einigen  Stunden  die  Crystalle 
bei  gutem  und  altem  Weine  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  sehen 
sein.  Wenn  dieselben  innerhalb  12 — 24  Stunden  nicht  gesehen 
werden,  so  ist  der  Wein  immer  verdächtig.  Regelmässig  haben 
sich  mir  solche  Weine  als  gefälscht  erwiessen,  wie  die  spanischen, 
französischen  Capweine  etc. 

Fragen  wir  uns  nun  schliesslich:  Greift  der  Wein  die  Zähne 
an?  so  werden  wir  diese  Frage  entschieden  mit  Ja  beantworten 
und  zwar,  je  besser  der  Wein,  um  so  schneller.  Es  ist  zwar 
allerdings  in  der  Regel  bei  guten  Weinen  bald  ein  Uebergewicht 
vorhanden,  aber  die  Zerstörung  ist  doch  sehr  stark  und  tief,  wenn 
man  die   Crystallenrinde    abschabt,    und    worauf    sich    dann    das 
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Oewichtsverhältniss  ungünstiger  herausstellt  als  bei  sogenannten 
sauren  Weinen  oder  Rachenputzer. 

Wir  können  auch  die  Beobachtung  machen  und  wahrnehmen, 
*dass  bei  Völkern,  wo  viel  Wein  getrunken  wird,  die  Zähne 
schlechter  sind  als  da,  wo  gar  kein  Wein  wächst  etc.  So  wird 
man  in  Württemberg,  z.  B.  bei  dem  Schwarzwälder  Bauer,  nur 
selten  eine  Zahnlücke  finden.  Eher  schon  bei  dem  Gaubauer,  wo, 
zwar  spärlich,  Wein  getrunken  wird. 

Allerdings  lebt  der  Gaubauer  auch  sonst  etwas  feiner,  „herrischer", 
als  der  Schwarzwälder,  wenn  er  auch  den  Schnaps,  den  Rauch- 
speck und  das  Sauerkraut  ebensowenig  verschmäht,  wie  der  Schwarz- 
wälder. 

Ganz  auffallend  findet  man  gegenüber  dem  Schwarzwälder  die 
2ahnverderbniss  bei  dem  Keuper.  (Gegend  Stuttgart- Heilbronii.) 
Diese  Landleute  leben,  am  Besten.  So  träge  dieser  „Keuper"  oder 
„Spiegelschwabe",  wie  man  ihn  auch  nennt,  in  der  Sprache  mit 
meinem  Gau-,  Stau-,  bleiba,  lau  ist,  so  fleissig  ist  er  als  Wirthshaus- 
besucher.  Es  ist  ihm  am  Wohlsten  bei  Bier  und  Wein  sein  Pfeif- 
^chen  zu  dampfen,  und  er  wundert  sich,  dass  es  Menschen  gibt, 
<iie  sich  in  Rock  und  Handschuhen  einen  ganzen  Abend  mit  Damen 
.auf  einem  Balle  herumquälen  mögen. 

Der  Wein  verweilt  zwar  kurze  Zeit  in  der  Mundhöhle,  aber 
wenn  man  schon  in  einer  Viertelstunde  bei  gutem  Weine  einen 
•Gewichtsverlust  zu  constatiren  hat  und  Crystallbildung,  so  ist  dies 
eine  Leichtigkeit,  die  Caries  einzuleiten,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
die  sich  im  Magen  bildende  Kohlensäure  noch  den  andern  Tag 
ihre  Wirkung  thun  kann. 


IIL 

lieber  den  sogenannten  Zahnfleischscorbut. 

Von 
Dr.  Scheff^  Docenten  an  der  K.  K.  Universität  zu  Wien. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Versammlung  des  Central- 
Vereins  deutscher  Zahnärzte  zu  Cassel. 


Eine    häufig    vorkommende    Erkrankung    des    Zahnfleisches, 
welche    von    vielen    Aerzten    mit    dem  Namen  „Zahnfleisch- 
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scorbut"  bezeichnet  wird,  soll  der  Gegenstand  meiner  Be- 
sprechung sein. 

Es  hat  sich  diese  Bezeichnung,  wie  so  manche  andere  in  der 
Medicin,  trotz  des  Strebens  der  neuen  Wissenschaft  einer  grösst- 
möglichen  Präcisirung  der  Diagnose  bis  heutigen  Tages  erhalten, 
obwohl  die  unter  diesem  Namen  vorkommende  Krankheit  dem 
Scorbnte  streng  gegenübersteht. 

Man  könnte  allenfalls  sich  die  Bezeichnung  des  sogenannten 
Zahnfleischscorbuts  erklären,  wenn  wir  die  leicht  stattfindende 
Blutung  des  Zahnfleisches  und  die  Lockerung  der  Zähne  ins  Auge 
fassen ;  ein  anderes  Symptom  aus  dem  Inhalte  einer  scorbutischen 
Krankheit  kommt  nicht  vor;  aber  auch  dieses  eine  Symptom  trägt 
nicht  das  Merkmal  jener  allgemeinen  Erkrankung  an  sich,  denn, 
das  aus  dem  erkrankten  Zahnfleische  hervorquellende  Blut  theilt 
sich  vollkommen  in  Blutserum  und  Blutkuchen,  eine  Speckhaut 
bildet  sich,  und  je  nach  den  Temperaturverhältnissen  widersteht 
das  Blut  durch  mehrere  Tage  der  Fäulniss. 

Wir  sehen  also  aus  diesem  einzigen  Symptom,  welches  allen- 
falls den  diagnostischen  Fehler  erklären  könnte,  die  ganze  Be- 
zeichnung zusammenfallen. 

Ich  werde  jetzt  bemüht  sein,  zu  zeigen,  dass  diese  Erkrankung 
in  einer  Veränderung  in  der  Verbindung  des  Zahnfleisches  mit 
der  Zelle  und  den  Zähnen  zu  suchen  ist.  Zur  Begründung  einer 
solchen  Ansicht  kann  ich  nicht  umhin,  auf  einige  Eigenschaften 
des  Zahnfleisches  aufinerksam  zu  machen.  Es  ist  vielfach  die 
Ansicht  verbreitet,  das  Zahnfleisch  diene  wesentlich  zur  Befestigung 
der  Zähne,  man  kann  aber  das  Zahnfleisch  sowohl  am  Ober-  als 
auch  am  Unterkiefer  abkratzen,  und  die  Zähne  werden,  wenn  die 
Zahnzellen  sonst  gesund  sind,  nicht  an  Festigkeit  verlieren.  Viel- 
mehr wird,  da  das  Zahnfleisch  sich  wie  ein  Polster  an  die  Flächen 
beider  Kiefer  anlegt,  über  die  scharfen  Zahnzellenränder  hinaus- 
ragt' und  an  den  Zähnen  etwa  über  dem  Hals  derselben  adhärirt, 
eine  Verletzung  der  Zunge  beim  Sprechen,  der  Wangen  beim 
Kauen  und  der  Lippen  beim  Saugen  hintangehalten,  wie  man 
sich  sonst  überzeugen  kann,  dass  diese  Verletzungen  bei  Zahn- 
stumpfen, bei  abgebrochenen  und  bei  schlecht  gefüllten  Zähnen 
stattfinden. 

Durch   die  Bedeckung  der    scharfen   Zahnzellenränder    durch 
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das  Zahnfleisch  wird  femer  das  Anlegen  der  Speisetheile  an  die 
Zahnzellenränder  verhindert. 

Da  beim  Kauen  die  Eanflächen  der  Zähne  nicht  genng  Ramn 
für  die  Speisen  bieten,  so  müssen  letztere  gegen  die  äussere  tmd 
innere  Mundhöhle  hin  ausweichen,  die  Bissentheile  von  den  Wangen 
und  von  der  Zunge  wieder  zurückgedrängt,  würden  während  dieses 
Vorganges  einigemal  die  Zahnzellenränder  passiren,  dort  immer 
Beste  zurücklassen  und  so  das  Material  zum  schädlichen  Zahn- 
stein bilden.  Dieser  schädliche  Zahnstein  setzt  sich,  wo  er  vor- 
kommt, zuerst  in  die  Zwischenräume  je  zweier  Zähne  an  und 
hält  sich  an  die  Begränzung,  welche  ihm  das  Zahnfleisch  anweist. 
Wird  er  in  diesem  Stadium  nicht  entfernt,  so  wird  endlich  die 
Adhärenz  das  Zahnfleisch  überschreiten,  der  Zahnstein  sucht  sich 
die  zu  seinem  weiteren  Verlaufe  nöthige  Furche,  und  ist  diese 
einmal  gefanden,  so  drängt  er  fortwährend  in  die  Tiefe,  die 
Scheidemauer  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahn  wird  gebildet,  die 
Verbindung  gelöst,  und  der  Zahnzellenrand  durch  den  Druck  des 
Zahnsteins  atrophisirt.  Der  Zahn  in  seiner  Zelle  verliert  an 
Festigkeit,  weicht  gegen  die  vordere  und 'hintere  Zellenwand  aus, 
und  die  Lockerung  der  Zähne  wird  noch  durch  den  Druck  der 
Kaubewegungen  vermehrt,  da  alle  Schädlichkeiten  auf  sie  einwirken, 
um  sie  aus  ihrer  morschen  Umgebung  zu  heben.  Die  Zähne  fallen 
endlich  aus,  die  Zahnzellen  haben  an  ihrer  ursprünglichen  Höhe 
verloren,  und  jene  Missstaltung  des  Mundes  wird  herbeigeführt, 
die  wir  nur  im  Greisenalter  beim  senilen  Marasmus  finden  sollten, 
nämlich  eine  Annäherung  des  Kinns  gegen  die  Nasenspitze.*) 

Das  Zahnfleisch  wird  durch  das  fortwährende  Femhalten  von  den 
Zähnen  lappig,  gewulstet,  seine  Gefässe  erweitert  und  daher  bei 
der  Berührung  leicht  blutend.  Die  Ursache  der  Zahnfleischblutung 
und  Lockerung  der  Zähne  wird  in  der  Veränderung  der 
Verbindung  des  Zahnfleisches  mit  den  Zellen  und  den 
Zähnen  gefunden. 

Wir  sehen  somit  die  ganze  scorbutische  Zahnfleischerkrankung 
in  allen  Ursachen  und  Wirkungen  vor  uns,  und  es  wird  Jedem 


*)  Im  Greisenalter  liegt  diese  Gesichtsmlssstaltung  in  folgender  anato- 
mischen Veränderung: 

Die  Emährungsgefässe  der  Zähne  schwinden,  die  Zähne  fallen  aus^, 
und  die  Alveolarränder  nähern  sich  und  verwachsen. 
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klar,  dass  es  der  Krankheit  sehr  schwer  fallen  wird,  einer  anti- 
scorbutischen  Behandlung  zu  weichen.  Was  sollten  Scarificationen 
oder  Adstringentien  für  die  Dauer  ntttzen?  Es  wird  sich  aber 
auch  zum  Leidwesen  unserer  privüegirten  Heilmittelverkäufer  so- 
gar —  auf  ihre  Mittel  keine  Besserung  einstellen. 

Die  Heilung  wird  nur  auf  operativem  Wege  möglich  sein,  indem 
man  die  normale  Verbindung  zwischen  Zahnfleisch,  Zelle  und  Zahn 
herzustellen  haben  wird. 

Man  entfernt  zuerst  den  Zahnstein  bis  auf  die  letzten  Atome, 
untersucht  dann  mit  der  Sonde,  wieviel  die  Zahnzelle  von  ihrer 
Höhe  eingebüsst,  und  trägt  dann  vom  Zahnfleische  genau  so  viel 
ab,  dass  der  obere  Band  des  Zahnfleisches  mit  dem  Zahnzellen- 
rande in  ein  Niveau  zu  liegen  kommt.  Die  relativ  länger  und 
locker  gewordenen  Zähne  amputire  man  um  so  viel,  als  die  Höhe 
der  freistehenden  Zahnhälse  beträgt. 

Kranke  Zähne  oder  Wurzeln  —  wenn  sie  noch  fest  sitzen  — 
die  sich  in  der  Nachbarschaft  der  lockeren  Zähne  befinden,  ent- 
ferne man  nicht  eher,  bis  die  Verbindung  der  öfters  erwähnten 
Organe  hergestellt,  und  die  lockeren  Zähne  fester  geworden  sind. 

Da  nun  die  Patienten  durchaus  ein  Medicament  haben  wollen, 
so  verschreibe  man  ihnen  eine  Lösung  von  Alumen  mit  Tannin,  um 
sie  von  dem  Ankaufe  sonstiger  schädlicher  Mittel  abzuhalten. 

Mit  dieser  Medicin  lasse  man  die  Zahnfleischränder  nach  jeder 
Mahlzeit  mittelst  Zahnbürste  von  mittelmässiger  Steifigkeit  der 
Borsten  frottiren,  entferne  jeden  Tag  den  an  das  Zahnfleisch  sich 
ansetzenden  Schleim,  welcher  nichts  anderes  als  eine  Epithelial- 
wucherung  ist,  und  in  längstens  14  Tagen  wird  die  vollständige 
Heilung  eingetreten  sein. 


IV. 

Ueber  Stickstoffoxydul. 

Von 
Dr.  Ostermann  in  Braunschweig. 


Wir  haben  im  Stickstoffoxydul  das  Mittel,  den  Organismus 
für  kurze  Zeit  einzuschläfern,  ohne  Nachtheile  dadurch  befürchten 
zu  müssen.     Es  ist  diese  Behauptung  natürlich  nur  relativ ,  denn 


29 


424  Vorträge. 

durch  ein  angeschickt  geleitetes,  ühermässiges  Einathmen  des 
Gases  wird  man  schliesslich  immer  gefährliche  Zustände,  selbst 
den  Tod  herheiführen  können,  aber  schliesslich,  meine  Herren 
können  wir  das  auch  durch  die  indifferentesten  Mittel  der  Heil- 
kunde erreichen,  wenn  sie  im  Uebermaass  gegeben  werden. 

Das  einzig  wahrhaft  respirable  und  den  Organismus  erhaltende 
Gas  bleibt  ja  immer  nur  das  Luftgemenge,  welches  uns  als  atmosphä- 
rische Luft  bekannt  ist,  und  alle  anderen  Gase,  wenn  sie  auch 
eine  Zeit  lang  eingeathmet  werden  können,  müssen  früher  oder 
später  Blutmischungen  erzeugen,  mit  denen  der  thierische  Organis- 
mus, in  specie  Herz,  Lungen  und  Nervensystem,  nicht  weiter  ar- 
beiten kann.  Dadurch  wird  eine  plötzliche  Einstellung  aller 
Functionen  der  betreffenden  Organe  und  der  Tod  bedingt 

Nennen  wir  diese  Gase  giftig,  so  müssen  wir  auch  das  Stick- 
stoffoxydul zu  den  Giften  zählen. 

Von  allen  giftigen  Gasen  ist  nun  Stickstoffoxydul  das  am 
Wenigsten  geföhrliche.  Es  kann  länger  eingeathmet  werden  als 
der  Sauerstoff,  das  lebenerhaltende  Element;  alle  bekannten  Gase 
sind  weit  weniger  respirabel  als  das  Stickoxydul,  welches  auch 
in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  dem  atmosphärischen  Luft- 
gemenge  am  Meisten  ähnlich  ist. 

Um  eine  annähernde  Veranschaulichung  der  Gefährlichkeit 
des  Gases  zu  bekommen,  brachte  ich  kleine  Thiere,  Kaninchen, 
Tauben,  Mäuse  unter  Glasglocken  mit  durchstreichendem  Stick- 
oxydulstrom, die  Thiere  athmeten  im  kürzesten  Falle  54  Minuten, 
im  längsten  7  4  Minuten,  mehrfach  erholten  sie  sich  aber,  nachdem 
sie  ^1^ — 1  Stunde  im  Gase  verbracht  hatten,  in  wenigen  Minuten 
vollständig,  ohne  nachher  Folgen  des  künstlichen  Schlafes  bemerken 
zu  lassen. 

Also,  m.  H.,  nicht  allzu  ängstlich  im  Gebrauch  dieses  gelindesten 
aller  Betäubungsmittel;  so  sehr  ich  die  Vorsicht  dabei  anempfehlen 
muss,  so  entschieden  warne  ich  vor  jeder  Aengstlichkeit,  durch 
welche  man  nur  Misserfolge  erzielen  wird.  Lassen  Sie  sich  nicht 
einschüchtern  durch  einige  Unglücksfälle,  deren  Berichte  meistens 
durch  politische  Zeitungen  zu  uns  dringen,  die  es  dabei  nicht  all- 
zu genau  nehmen.  Jedenfalls  wird  eine  genaue  Untersuchung 
erweisen,  dass  grobe  Fehler  und  Unvorsichtigkeiten  dabei  vorge- 
kommen sind,  denen  die  Strafe  in  so  herber  Gestalt  auf  dem  Fusse 
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folgte.  Vieles  beruht  aber  sicher  auf  dem  Irrthume.  einer  lebhaften 
Phantasie  oder  auf  einem  Beobachtungsfehler,  der  durch  ein  angst-- 
liches  Gemüth  leicht  als  unwiderlegbare  Wahrheit  betrachtet  wird. 

Meine  Herren!  Ich  urtheile  nach  einer  Erfahrung  von  über 
1900  selbstständig  geleiteten  Narkosen  unter  Anwendung  der  ge- 
bräuchlicheren Anaesthetica  und  habe  die  feste  Ueberzeugung, 
dass  durch  ein  vorsichtiges,  massiges  Einathmen  des  Stickoxyduls 
bei  einem  gesunden  Menschen  keine  Gefahr  zu  befürchten  ist. 
Dem  Stickstoffoxydul  gegenüber  halte  ich  das  einst  berechtigte 
Wort  Dieffenbachs:  „einen  Zahn  in  einerNarkose  aus- 
zuziehen, heisse  einen  Spatzen  mit  ein^  Kanonenkugel 
«rschiessen^^  f(ir  einfältig  und  möchte  es  als  ein  Unrecht  be- 
zeichnen, dem  Publikum  die  Annehmlichkeiten  eines  Mittels  vor- 
zuenthalten, welches,  vorsichtig  gebraucht,  nicht  die  geringste 
Oefahr  involvirt. 

Der  grösste  Fehler  des  Stickstoffoxyduls  ist  sein  Aggregatzu- 
stand, ist  die  gasartige  Beschaffenheit,  welche  so  grosse  und  um- 
ständliche Apparate  und  Vorrichtungen  zu  seiner  Bereitung  und 
Aufbewahrung  erfordert  und  seiner  Beinhaltung  auf  längere  Zeit 
die  grössten  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Die  hierdurch 
herbeigeführten  Störungen  werden  um  so  häufiger  und  störender 
auftreten,  je  weniger  das  Gas  gebraucht  wird,  während  bei  einem 
schnellen  Consum  des  frisch  bereiteten  Gases  sie  weniger  in  die 
Wagschale  fallen  werden. 

Durch  das  comprimirte  Gas  wird  man  manche  Schwierigkeiten 
umgehen  können,  doch,  fehlt  mir  hierüber  jede  Erfahrung. 

Schon  bei  der  Aufstellung  des  Gaserzeugungs- Apparates  bieten 
«ich  manche  Schwierigkeiten  für  den  Unerfahrenen.  Ohne  auf 
die  Zusammenstellung  einzugehen,  bemerke  ich  nur,  dass  die  Gas- 
retorte, in  welcher  das  Ammoniumnitricum  erhitzt  wird,  mit  der 
Halsmündung  tiefer  gestellt  werden  muss,  damit  das  übergerisseue 
Salz  abfliesst,  andemfaUs  wird  es  in  die  geschmolzene  Salzmasse 
zurücktropfen  und  dadurch  das  Sieden  die  Entwickelung  des  Gases 
fortwährend  unterbrechen,  so  dass  selbst  bei  starker  Flamme  nur 
wenig  Gas  stossweisex  sich  entwickeln  und  die  Darstellung  einer 
grösseren  Menge  sich  ins  Unendliche  hinziehen  wird. 

Bei  einer  sehr  starken  Gasentwickelung  wird  das  mechanisch 

mit    übergerissene   Salz,    welches  im   ärgsten   Grade   als   weisser 
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Nebel  in  den  Waschflaschen  auftritt,  nicht  durch  die  erste  Wasch- 
flasche vollständig  aus  dem  Stickoxydul  herausgewaschen.  Er 
liommt  aus  dieser  mit  Eisenvitriollösung  gefüllten  Flasche  in  die 
zweite,  welche  Kalilauge  enthält.  Hier  wird  das  salpetersaure 
Ammon  zugesetzt,  salpetersaures  Kali  bleibt  in.  Lösung,  freies 
Ammoniak  bleibt  dem  Luftgase  beigemengt  und  wird  mit  deih 
Hindurchstreichen  durch  das  Wasser  der  3ten  Woulf 'sehen 
Flasche  nicht  vollständig  gereinigt. 

Athmet  man  solches  frisch  bereitetes  Gas  ein,  so  wird  -man 
bemerken,  dass  es  zum  Husten  reizt  und  ein  schmerzhaftes  Stechen 
in  den  Lungen  einengt.  Länger  eingeathmet,  erzeugt  es  furcht- 
bare Angst,  verbunden  mit  grosser  Hyperämie  des  Kopfes,  später 
starke  Cyanose,  unregelmässigen  Puls.  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Uebelkeit  sind  die  Folgen  einer  solchen  Narkose,  die  man  aber 
kaum  jemals  zu  Ende  führen  wird. 

Dass  es  wirklich  Ammoniak  ist,  welches  das  Luftgas  so  ver- 
ändert, beweisen  Sie  leicht  durch  einen  mit  Chlorwasserstoff  be^ 
feuchteten  Stab,  welcher  in  dem  Gase  schwere  weisse  Nebelwolken 
von  Chlorammonium  erzeugt. 

Das  in  dieser  Weise  verunreinigte  Luftgas  wird  durch  einiges 
Stehen  über  Wasser  wieder  brauchbar,  da  das  Ammoniak  lebhaft 
vom  Wasser  aufgesogen  und  gelöst  wird. 

Daher  erklärt  sich  die  Anweisung  vieler  Praktiker,  frisches^ 
Gas  nicht  zu  verwenden,  bevor  man  es  eine  halbe  Stunde  im 
Gasometer  über  Wasser  stehen  gelassen  habe. 

Das  Vorkommen  des  Ammoniaks  im  Lachgas  vermeidet  man, 
wenn  man  die  nach  der  Kalilauge  folgende  Waschflasche  statt  mit 
reinem  Wasser  mit  einem  durch  Chlorwasserstoff  angesäuerten 
Wasser  füllt,  dadurch  wird  das  Ammoniak  gebunden. 

Wie  man  also  durch  zu  frisches  Gas  Misserfolge  erzielt,  so« 
geschieht  es  auch  mit  zu  altem.  Man  kann  das  Gas  allerdings 
8 — 14  Tage  in  einem  Gasometer  aufbewahren,  rathsamer  ist  es 
jedoch,  nur  frisches  Gas  zu  gebrauchen,  was  wieder  den  Gebrauch 
in  einer  kleinen  Praxis  erschwert. 

Man  sollte  meinen,  dass  das  Gas,  wenn  sämmtliche  Hähne 
dicht,  sämmtliche  Lothstellen  gut  sind,  sich  nicht  verändern  könne, 
aber  dennoch  treten  in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen  atmosphärischer 
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Luft  durch  Diffusion  in  das  Stickoxydul,  dasselbe  zum  Betäuben 
untauglich  machend. 

Ich  meine  also,  dass  das  abschliessende  Wasser,  wenn  es  auch 
mit  Aetzkalk  oder  Soda  versetzt  ist,  in  welchem  Falle  das  Lösungs- 
vermögen für  Stickstoffoxydul  am  Geringsten  ist,  doch  noch  eine 
erkleckliche  Menge  des  letzteren  aufnimmt.  Andererseits  ist  auch 
«ine  gewisse  Menge  Atmosphäre  im  Wasser  gelöst.  Durch  die 
verschiedene  Dichtigkeit  und  das  verschiedene  Diflfusionsvermögen 
•des  unter  dem  Gasometer  befindlichen  Stickoxyduls  und  der 
Äusseren  Atmosphäre  wird  bewirkt,  dass  die  im  Wasser  gelöste 
atmosphärische  Luft  unter  den  Gasometer  tritt,  während  anderer- 
seits das  im  Wasser  gelöste  Stickoxydul  in  die  Luft  entweicht. 
Dieser  Vorgang  veranschaulicht  sich  dadurch,  dass  ein  längere 
Zeit  in  Ruhe  gestandener  Gasometer  sich  mit  kleinen  Luftbläschen 
bedeckt,  die  sich  als  Stickoxydul  ausweisen  und  beim  Bewegen 
des  Gasometers  mit  knisterndem  Geräusche  entweichen. 

Wird  ein  solches  Gas  zum  Anaesthesiren  verwandt,  so  werden 
ungünstige  Erscheinungen  eintreten.  Es  müssen  grosse  Mengen 
gegeben  werden,  und  oft  wird  gar  keine  Narkose  mit  schlechtem 
Gase  erreicht-,  meist  tritt  ein  prägnantes  ekstatisches  Stadium  ein, 
durch  welches  oft  die  Ausführung  der  Operation  verhindert  wird. 

Den  Verlauf  der  Narkose  mit  einem  guten  Gase  zu  schildern, 
würde  oft  Gesagtes  wiederholen  heissen.  Nur  Einiges  erlauben 
Sie  mir. 

In  der  Praxis,  habe  ich  geglaubt,  zwei  wesentlich  verschiedene 
Zustände  beim  Anästhesiren  unterscheiden  zu  müssen.  Die  Narkose 
verläuft  nämlich  mit  starker  Hjrperämie  oder  Anämie  des  Gehirns, 
wie  sich  nach  der  Färbung  des  Antlitzes  leicht  beobachten  lässt. 
Jedenfalls  werden  Sie,  m.  H.,  den  letzteren  Schluss  gestatten, 
denn  es  sind  dieselben  blutzuführenden  Gefässstämme  für  das 
Äussere  Gesicht  wie  für  das  Hirn. 

Die  Narkose,  welche  mit  Anämie  des  Gehirns  einhergeht,  ist 
die  günstigste;  sie  tritt  am  Leichtesten  ein,  verläuft  unter  sanften 
angenehmen  Träumen,  geht  schnell  vorüber  und  hat  keine  Nach- 
wirkungen. Der  Anfangs,  in  Folge  der  Aufregung  vor  der  Operation 
schneller  gehende  Puls  wird  nach  einigen  Athemzügen  normal, 
dann  stetig  langsamer  und  flacher,  das  Athmen  geschieht  in  vollen 
tiefen   Zügen,    tiefer  oft  als   bei  Bewustsein.     Die  Muskeln    er- 
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schlaffen,  die  erhobene  Hand  sinkt  matt  zurück,  stertoröses  Athmen 
zeigt  die  Erschaffung  des  weichen  Gaumens ;  die  Eeactionsfähigkeit 
hört  auf,  kein  Zucken  der  Wimpern  mehr  bemerkbar  beim  Be- 
rühren und  Anblasen  derselben.  Die  Hautfarbe  wird  cyanotisch. 
Die  Bewusstlosigkeit  ist  jetzt  eine  vollständige,  und  können  kleine 
Operationen  schon  ausgeführt  werden,  ehe  diese  Erscheinungen 
eingetreten  sind.  Schreien  solche  Narkotisirte,  so  ist  das  einfache 
Refiexwirkung  auf  das  Gehirn;  nach  dem  Erwachen  haben  sie 
keine  Ahnung  davon,  befinden  sich  sehr  wohl,  meist  in  sehr  fideler 
Stimmung. 

Ganz  im  Gegensatz  hierzu  steht  eine  Narkose,  bei  welcher 
man  von  Anfang  an  eine  zunehmende  Höthung  des  Gesichts  wahr- 
nimmt.  Diese  Erscheinung  tritt  häufig  auf  bei  plethorischen 
Constitutionen,  bei  Potatoren,  bei  sehr  ängstlichen  und  aufgeregten 
Leuten,  dann  auch,  wenn  vorher  geistige  Getränke  genossen  waren, 
und  bei  hysterischen  Frauenzimmern.  Der  durch  die  Aufregung^ 
vor  der  Operation  schon  beschleunigte  Puls  wird  immer  voller 
und  schneller,  bei  tiefer  Narkose  oft  unregelmässig.  Der  Patient 
liegt  unruhig,  sucht  durch  Drehen  und  Wenden  des  Kopfes  sich 
der  Einathmung  zu  entziehen,  fasst  auch  wohl  mit  den  Händen 
nach  Herz  und  Brust,  um  sein  Unbehagen  anzudeuten,  athmet 
unregelmässig  und  erst  bei  tieferer  Narkose  in  ruhigen  tiefen 
Athemzügen.  Ein  Stadium  der  Ekstase  lässt  sich  hier  nie  ver- 
kennen und  kann  häufiger  störend  werden.  Die  Extremitäten 
^ah  ich  einigemale  krampfhaft  angezogen  und  sich  erst  später 
wieder  lösen.  Die  Augen,  roth  iiyicirt,  treten  aus  ihren  Höhlen 
und  rollen  unruhig  hin  und  her,  die  Pupillen  erweitern  sich,  oft 
auch  wechseln  kurze  Contractionen  und  Dilatationen  derselben  in 
schneller  Folge.  Während  im  crsteren  Falle  die  Lider  sich  meist 
schliessen,  sind  hier  dieselben  oft  krampfhaft  emporgezogen.  Die 
Träume  sind  hier  nicht  so  angenehmer  Art;  dort  war  es  Sect, 
Liebe,  idyllische  Ruhe,  hier  sind  es  die  entfesselten  Leidenschaften, 
die  das  schlafende  Hirn  durchtoben.  Nach  der  Narkose  und  nach 
vollzogener  Operation  dauert  häufig  ein  ekstatischer  Zustand  noch 
minutenlang. 

Je  tiefer  die  Narkose,  um  so  mehr  verschwindet  die  Differenz 
mit  der  zuerst  erwähnten,  das  Antlitz  wird  wieder  blass,  zuletzt 
cyanotisch.     Die  Betäubung  geht  auch  hier  schnell  vorüber   doch 
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wird  man  häufiger  Schwindel,  Kopfschmerz,  Benommensein,  Uebel- 
keit  als  ihre  Folgeerscheinungen  bemerken.  Die  letzterwähnten 
Erscheinungen  beobachtet  man  stets  bei  solchen  Individuen,  welche 
grosse  Mengen  des  Gases  einathmen  können,  ohne  in  vollständige 
Bewusstlosigkeit  zu  verfallen.  Solche  selten  vorkommende  Per- 
sonen sind  dann  aber  durch  das  Einathmen  des  Gases  doch  immer 
ihres  vollen  Gefühles  und  ihrer  freien  Bewegung  mehr  oder  weniger 
beraubt,  und  man  kann  eine  kleine  Operation  vollziehen,  ohne 
dass  der  Patient  das  vollständige  Schmerzgefühl  davon  hat. 

Gleich  nach  der  Operation  tritt  plötzlich  wieder  die  rosige 
Lebensfarbe,  zuweilen  auch  Hyperämie  des  Antlitzes  ein,  und  ich 
glaube  dieses  auf  eine  Wirkung  der  durch  den  gewaltsamen  Ein- 
griff erregten  vasomotorischen  Nerven  zurückführen  zu  können. 
Einen  wirklich  besorgnisserregenden  Zustand  habe  ich  nie  bei 
Stickstoffoxydulnarkosen  beobachtet. 

Wie  man  nun  durch  unreines  Gas  Misserfolge  erzielen  wird, 
so  kann  man  andererseits  die  schon  durch  Angst  erregten  Per- 
sonen durch  allerhand  Geräusche,  Fragen  etc.  während'  der  Nar- 
kose am  ruhigen  Einschlafen  gehindert  sehen.  Deshalb  halte  ich 
dafür.  Alles  zu  vermeiden,  was  die  Aufrierksamkeit  des  zu  Anaesthe- 
sirenden  erregen  kann,  und  dafür  zu  sorgen,  dass  er  aus  der 
künstlich  erzeugten  Lethargie  des  Gehirns  durch  Nichts  aufgerüt- 
telt werde.  Ein  vorbeifahrender  Wagen,  eine  knarrende  Thür 
veranlasst  oft ,  dass  bis  dahin  ruhig  Athmende  plötzlich  unruhig 
werden  und  weiteres  Einathmen  zu  unterbrechen  suchen.  *  Im  nar- 
kotischen Halbschlaf  nämlich  hört  man  dergleichen  Geräusch  vi«l 
lauter,  rauschend  und  brausend;  sie  erzeugen  in  dem  schon  fehler- 
haft arbeitenden  Gehirn  Vorstellungen,  in  welchen  man  dem  Ge- 
räusche ganz  andere,  oft  sehr  beunruhigende  Ursachen  supponirt. 
So  glaubt  man  zuweilen,  das  Brüllen  eines  Thieres,  das  Bauschen 
einer  Orgel,  eines  Wasserfalles,  Kanonendonner  etc.  zu  hören. 
Diese  Beobachtungen  habe  ich  sehr  häufig  an*  mir  selber  gemacht, 
und  obgleich  ich  durch  häufigen  Gebrauch  einigermassen  abge- 
stumpft bin  gegen  die  Wirkungen  des  in  Rede  stehenden  Betäu- 
bungsmittels, so  waren  es  doch  oft  die  wunderlichsten  Imagina- 
tionen, die  durch  solche  zufällige  Geräusche  hervorgerufen  wurden. 

Ich  vermeide  deshalb  jegliches  Geräusch  während  des  Narko- 
tisirens.     Für  unstatthaft  halte  ich  es   deshalb,  eine  vollständige 
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Narkose  dadurch  zu  constatiren,  dass  der  Operateur  den  Patienten 
auffordert,  irgend  welche  Fragen  zu  beantworten  oder  Bewegungen 
auszuführen.  Die  Inspirationsapparate  dürfen  aus  diesem  Grunde 
auch  keinerlei  Geräusch  bei  ihren  Bewegungen  erzeugen,  wie  es 
sehr  häufig  bei  dem  Barth' sehen  Apparat  der  Fall  ist. 

Es  ist  viel  über  die  bei  der  Stickoxydulnarkose  auftretende 
Cyanose  gesprochen  worden. 

Meine  Herren!  Ich  glaube,  dass  eine  Cyanose  bei  einer  tiefen 
Narkose  nie  ausbleiben  wird,  und  halte  die  Cyanose  für  ein  un- 
ausbleibliches Symptom  der  Narkose.  Die  blaue  Färbung  der 
Haut  erklärt  sich  durch  Eohlensäureansammlung  im  Blute,  die 
folgendermassen  stattfindet  (Kl  ein  er  t,  Inauguraldissert.  12.  Aug. 
1873,  Halle):  Beim  Einathmen  des  Stickoxyduls  befinden  sich 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Lungencapillaren  zwei  Gase  von  glei- 
cher Dichtigkeit  und  gleichem  Diflfusionsvermögen,  Kohlensäure 
und  Stickoxydul.  Es  wird  kein  grosser  Wechsel  der  Luftarten 
durch  die  Capillaren  stattfinden,  die  Kohlensäure  bleibt  einerseits 
im  Blute,  andererseits  wird  nur  wenig  Stickoxydul  von  demselben 
aufgenommen. 

Ich  glaube  nun,  die  Cyanose  ein  Symptom  tiefer  Narkose 
nennen  zu  können,  da  ich  die  Kohlensäureansammlung  im  Blute 
mit  der  künstlich  veranlassten  Unthätigkeit  des  Hirns  in  Verbin- 
dung bringe,  insofern  ich  glaube,  dass  es  gerade  die  in  grösserer 
Menge  im  Blute  enthaltene  Kohlensäure  ist,  welche  die  gewohnte 
Thätigkeit  der  Nervencentren  mehr  od^r  minder  beeinträchtigt. 
Es  erscheint  mir  eine  Cyanose  soweit  nicht  gefährlich  und  ver- 
meidenswerth,  als  sie  gewisse  Gränzen  und  eine  gewisse  Dauer 
nicht  überschreitet. 

Die  Intensität  der  blauen  Färbung  darf  nicht  zu  gross  sein, 
die  Cyanose  darf  nicht  über  die  gewöhnliche  Länge  einer  Stick- 
oxydulnarkose hinaus  dauern.  In  diesem  Falle  bemerkt  man  nach 
der  Narkose  grosse  Schwäche,  Unfähigkeit  zu  sprechen  und  zu 
freiwilligen  Bewegungen,  Abgestorbensein  der  Finger,  der  Nasen- 
spitze, Schwindel,  Kopfschmerz,  Uebelkeit. 

Ungebührliche  Cyanosen  erhält  man  bei  Einathmungsmethoden, 
bei  welchen  nicht  gründlich  für  die  Fortschaffung  der  ausgeathme- 
ten  C0.2  gesorgt  wird.  Dies  ist  leider  beim  Barth 'sehen  Gaso- 
meter der  Fall.    Durch  das  in  demselben  befindliche  mit  Kalilauge 
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getränkte  Baumwollennetz  wird  die  ausgeathmete  Kohlensäure  nie- 
mals vollständig  absorbirt  werden,  sondern  sich  dem  Stickoxydul 
beimengen  und  besagte  Erscheinungen  hervorrufen.  Dieser  ent- 
schieden ungünstigen  Einwirkung  der  ausgeathmeten  Kohlensäure 
habe  ich  durch  einen  einfachen  Apparat  zu  begegnen  gesucht, 
welcher  die  Kohlensäure  vollständig  absorbirt  und  sich  dicht  vor 
dem  Munde  des  Patienten  befindet,  so  dass  auch  im  Einathmungs- 
schlauche  keine  Kohlensäure  sich  befinden  kann. 

Meine  Herren,  ich  glaube  die  bisher  für  die  Gyanose  angege- 
bene Ursache  ist  hinfällig.  Es  sind  dies  die  Einathmungsröhren, 
welche  zu  eng  sein  sollten.  Die  gebräuchlichen  Einathmungs- 
röhren sind  etwa  1,5  Gentim.  weit;  vergleichen  Sie  damit  das  Lumen 
der  Stimmritzenbänder  bei  forcirter  Inspiration,  oder  vergegen- 
wärtigen Sie  sich  die  Weite  der  Röhren,  welche  man  nach  Tra- 
cheotomien  als  hinreichend  luftzuführeud  erachtet,  so  kommen  Sie 
gewiss  zu  dem  Schlüsse,  dass  obige  Eöhren  weit  genug  sind,  um 
eine  freie  Athmung  zu  gestatten. 

Ich  habe,  meine  Herren,  vorher  erwähnt,  dass  das  Stickoxydul 
in  Folge  seines  gasförmigen  Zustandes  manche  Schwierigkeiten 
bietet;  z.  B.  dasselbe  bei  geringem  Verbrauch  stets  rein  zu  haben, 
und  günstige  Resultate  damit  zu  erzielen.  Ich  habe  erwähnt,  dass 
es  zuweilen  Fälle  giebt,  wo  selbst  gutes  und  reines  Gas  keine 
vollständige  Narkose  erzeugt,  und  füge  jetzt  hinzu,  dass  es  sehr 
schwierig  ist,  längere  gleichmässige  Narkosen  damit  zu  erhalten. 

Meine  Herren,  es  fundirt  dieses  auf  der  so  sehr  gelind  wir- 
kenden betäubenden  Eigenschaft  des  Lachgases ,  und  man  kann 
durch  gewisse  Corrigentien  dasselbe  für  die  gewöhnliche  Praxis 
weit  verwendbarer  machen.  Ich  meine  hier  die  stärker  wirken- 
den flüssigen  Anaesthetica:  Chloroform  und  Aethylidenchlorid, 
welches  letztere  ich  dem  ersteren  vorziehe.  Die  Vortheile  des- 
selben sind  bedeutend,  was  ich  in  20  Fällen,  wo  ich  bei  den- 
selben Personen  beide  Mittel  verwandt  habe,  genugsam  constatiren 
konnte.  Während  man  bei  der  €hloroformnarkose  meist  gehindert 
ist,  in  den  ersten  Stadien  die  gewöhnlich  kurze  Operation  zu  voll- 
ziehen, da  eine  Ekstase  eintritt,  in  welcher  der  Kopf  des  Patien- 
ten nicht  fixirt  werden  kann,  ist  das  bei  der  Anwendung  des 
Aethylidenchlorids  nicht  zu  fürchten.  Man  muss  also  eine  Chloro- 
formnarkose so  tief  machen,    bis  das  ekstatische   Stadium  über- 
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wunden  ist  und  wird  nachher  die  Nachwirkungen  einer  tiefen 
Narkose  nicht  umgehen  können,  die  bei  Aetiiylidenchlorid  nicht 
eintreten,  weil  man  in  weit  weniger  tiefer  Betäubung  operiren 
kann.  Die  unfreiwillige  Schlagbewegung  ist  z.  B.  noch  nicht  auf- 
gehoben, und  man  läuft  nicht  Gefahr,  dass  geronnenes  Blut,  ex- 
trahirte  Wurzeln,  Zähne  oder  die  zwischen  die  Zähne  geklemmten 
Keile  in  den  Kehlkopf  gerathen;  dieselben  würden  schlimmsten 
Falls  verschluckt  werden,  in  tieferer  Narkose  dagegen  die  grösste 
Gefahr  herbeiführen  können.  Der  Bausch  geht  naturgemäss  viel 
schneller  vorüber.  Aber  werden  auch  die  Narkosen  mit  beiden 
Mitteln  in  gleicher  Tiefe  und  Dauer  gemacht,  so  werden  die  be- 
gleitenden und  folgenden  Erscheinungen  immer  zu  Gunsten  des 
Aethylidenchlorids  ausfallen.  In  der  Ghloroformbetäubung  coUa- 
biren  die  Patienten  leicht,  das  Athmen  setzt  aus;  nicht  so  beim 
Aethylidenchlorid.  Das  nachfolgende  Zittern,  Erbrechen,  Schwin- 
del, Kopfschmerz  sind  viel  seltener  und  weit  weniger  intensiv  als 
beim  Chloroform.  Ausserdem  ist  sein  Geruch  und  Geschmack 
lieblicher  als  der  der  letzteren. 

In  Fällen,  wo  man  sich  des  Stickoxyduls  nicht  bedienen  kann, 
also  z.  B.  im  Hause  des  Patienten,  rathe  ich  entschieden,  dem 
Aethylidenchlorid  den  Vorzug  zu  geben.  In  solchen  Fällen  bediene 
ich  mich  des  Esmarch'schen  Apparates.  Um  eine  genügend  tiefe 
Narkose  zu  erzielen,  verbraucht  man  8 — 20  Grammes  des  Mittels, 
und  doch,  meine  Herren,  ist  man  im  Stande,  eine  gleiche  Bewusst- 
losigkeit  mit  3 — 5  Gr.  derselben  Flüssigkeit  zu  erzielen.  Lässt 
man  nämlich  die  genannte  Menge  (40 — 60  GPfund)  in  lü — 15 
Liter  atmosphärische  Luft,  so  erhält  man  eine  Mischung,  welche 
in  ihren  Wirkungen  dem  Stickoxydul  gleicht.  Eine  solche  Lösung 
erhält  man,  indem  man  die  Luft  durch  eine  Glasröhre  streichen 
lässt,  in  welcher  auf  Baumwolle  geträufelt  das  Aethylidenchlorid 
sich  befindet.  In  dieser  Mischung  lebten  Kaninchen  unter  einer 
Glasglocke  dieselbe  Zeit  wie  im  Stickoxydul  und  starben  unter 
denselben  Symptomen.  Ich  habe  solche  Lösung  in  vielen  Fällen 
verwandt  und  ähnliche  Resultate  damit  erzielt  wie  mit  Lachgas. 
Zuweilen,  wenn  das  Lachgas  ausgegangen  und  nicht  schnell  zu 
beschaffen  ist,  verwende  ich  noch  heute  dieselbe,  nur  mache  ich 
sie  jetzt  etwas  stärker  (6  Gr.  bis  10  Gr.  oder  70  bis  150 
Tropfen). 
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Nun  aber,  meine  Herren,  hat  sich  mir  eine  Mischung  von 
Stickoxydul  mit  Aethylidenchlorid  als  höchst  empfehlenswerth  fftr 
die  Praxis  erwiesen.  Man  operirt  damit  viel  schneller  und  sicherer, 
dabei  ebenso  gefahrlos  und  angenehm,  wie  mit  reinem  Lachgas. 
Ich  weiss,  dass  viele  Praktiker  schon  lange  einen  Zusatz  von 
Chloroform  oder  Aethylidenchlorid  gemacht  haben,  doch  geschah 
dieses,  so  viel  ich  weiss,  in  etwas  unvollkommener  Manier,  indem 
man  die  Fltlssigkeit  einfach  durch  den  geöffneten  Hahn  in  den 
Barth 'sehen  Gasometer  goss.  Hier  fiel  sie  gerade  auf  das 
Baumwollennetz  und  in  die  Kalilauge,  wurde  durch  diese  unter 
Entwickelung  eines  nauseosen  Geruchs  chemisch  afficirt  und  mischte 
sich  dem  Gase  nicht  vollständig  bei.  Durch  die  erwähnte  Art^ 
die  Flüssigkeit  in  dem  Gase  zu  lösen,  wurden  jene  Uebelstände 
vermieden. 

Die  .  erfahrungsgemäss  geeignetsten  Mengen  des  Aethyliden- 
Chlorids,  welche  ich  einem  Quantum  von  12  Liter  Gas  zusetze^ 
smd  30—50  Tropfen  für  Frauen,  40—80  Tropfen  für  Männer, 
je  nach  der  Constitution  mehr  oder  weniger. 

Ich  erlaube  mir,  nochmals  das  zu  wiederholen,  was  ich  als  die 
Hauptpunkte  meiner  Worte  betrachte. 

1.  Das  Stickoxydul  ist  für  Zahnoperationen  sehr  verwendbar, 
seine  erfolgreiche  Anwendung  macht  in  der  gewöhnlichen  Praxis 
jedoch  manche  Schwierigkeiten. 

2.  Eine  Cyanose  ist  bei  der  Narkose  nicht  ganz  zu  vermei- 
den, sie  wird  durch  mangelhafte  Entfernung  der  ausgeathmeten 
Kohlensäure  verstärkt;  letztere  erzeugt  überhaupt  unangenehme 
Nebenwirkungen. 

3.  Das  Aethylidenchlorid  ist  für  Zahnoperationen  empfehlens- 
werth und  bildet,  mit  Lachgas  gemischt,  ein  in  der  Praxis  äusserst 
brauchbares  Anaestheticum. 
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V. 
Die  praktische  Behandlung  exponirter  und  kaute- 

risirter  Pulpen. 

Von 
Dr.  Adolph  Witzel,  Essen  a/d.  Ruhr. 

Jede  Wissenschaft  hat  ihre  epochemachenden  Erfindungen  und 
Entdeckungen  aufeuweisen,  und  wenn  wir  in  der  Zahnheilkunde 
eine  solche  wissenschaftliche  Epoche  feststellen  wollten,  so  meine 
ich,  wäre  es  die  Zeit  der  Einführung  der  Arsenpasta.  Mit  der 
allgemeinen  Acception  der  Arsenpasta  als  Heil-  resp.  Aetzmittel 
gegen  entzündliche  krankhafte  Zustände  der  Zahnpulpa  beginnt 
ganz  entschieden  ein  neuer  Abschnitt  in  unserer  Specialwissen- 
schaft. Während  früher  zahllose  Medicamente  zur  Behandlung 
der  Pulpakrankheiten  meist  nur  empirisch  auch  von  Fachleuten 
gebraucht  wurden,  wird  heut  zu  Tage  von  jedem  Zahnarzte,  wel- 
cher der  Wissenschaft  gefolgt  ist,  gegen  entzündlich  krankhafte 
Zustände  der  Pulpa,  die  wir  am  häufigsten  als  Folgekrankheit  der 
Caries  zur  Behandlung  bekommen,  fast  ausschliesslich  nur  ein 
Medicament  gebraucht,  die  Arsenpasta.  Und  in  der  That  existirt 
wohl  kaum  noch  ein  zweites  Heilmittel,  welches  ohne  Rücksicht 
auf  Constitution,  Alter  und  Geschlecht  der  Patienten,  sowie  bei 
den  verschiedenartigsten  Krankheitsursachen  in  Tausenden  von 
Fällen,  wenn  es  lege  artis  gebraucht  wird,  so  Ausgezeichnetes 
leistet,  wie  die  Arsenpasta  bei  Pulpitis.  Diese  ausgezeichnete 
specifische  Wirkung  der  Arsenpasta,  die  bisher  noch  von  keinem 
anderen  Heilmittel  erreicht  oder  gar  übertroffen  worden  ist,  macht 
das  Escharoticum  zu  den  hervorragendsten  Arzneimitteln  unserer 
Hausapotheke. 

Nichtsdestoweniger  richten  wir,  bewusst  oder  unbewusst,  jähr- 
lich eine  grosse  Anzahl  von  Zahnreihen  mit  der  Arsenpasta  zu 
Grunde,  die  früher  vor  der  Arsenzeit  der  Zahnheilkunde  den  Pa- 
tienten erhalten  blieben.  Während  früher  jeder  schmerzende  Zahn 
nach  erfolgloser  Anwendung  von  Heilmitteln  gewöhnlich  extrahirt, 
und  durch  die  Exlraction  nicht  allein  die  Krankheit  gebrochen, 
rasch  geheilt,  sondern  auch 

die  cariösen  Infectionsherde  aus   dem  Munde  ge- 
schafft   wurden,     wird     heute    die    zahnschmerzleidende 
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Menschheit  zwar  meist  ohne  die  gefürchtete  Extraction  behandelt, 
allein  in  vielen  Fällen  nicht  zum  Segen  der  Patienten,  die  wir 
zj^ar  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  von  Schmerzen  befreien,  ihnen 
aber  dafür  einen  Fäulnissherd  sitzen  lassen,  der  bestimmt,  sobald 
er  in  einem  Munde  öfters  geschaffen  worden  ist,  die  Zähnreihe 
dem  Untergänge  entgegenführt,  sodass  nur  noch  faulige  Reste  die 
Stellen  der  einst  schönen  und  festen  Bicuspidaten  und  Mahlzähne 
einnehmen. 

Diesen  gewiss  traurigen  Folgen,  für  welche  der  Zahnarzt 
jedoch  nicht  allein  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  wurde 
fiüher  durch  die  directe  Extraction  vorgebeugt,  und  hierin,  meine 
Herren,  lag  für  den  Patienten  ein  grosser  Gewinn,  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  haben  wir  uns  über  die  allgemeine 
Anwendung  der  Arsenpasta  noch  nicht  zu  freuen,  wirklich 
segenbrigend  wird  das  Heilmittel  erst  dann  sein,  wenn 
es  uns  möglich  ist,  mit  der  Heilung  der  Pulpitis  gleich- 
zeitig  eine  rationelle  Behandlung  der  Caries  zu  ver- 
binden und  beide  Operationen  in  möglichst  kurzer  Zeit 
aufeinanderfolgend  zum  Abschluss  zu  bringen.  Dies, 
meine  Herren,  ist  das  praktisch  nothwendigste  Bedürfniss  unserer 
Zeit,  und  ich  hoffe,  durch  meinen  heutigen  Vortrag  Ihnen  eine 
Behandlungsmethode  exponirter  kauterisirter  Pulpen  zu  geben,  die 
uns  unserem  idealen  Ziele  ein  gutes  Stück  näher  bringt. 

Die  Zeit,  die  mir  zu  meinem  Vortrage  gegeben  ist,  gestattet 
es  mir  nicht,  mein  Thema  nach  allen  Seiten  hin  eingehend  zu 
erörtern,  ich  muss  mich  vielmehr  darauf  beschränken,  die  rein 
praktische  Seite  zu  beleuchten,  in  der  Hoffnung,  so  Ihren  Inten- 
tionen am  Besten  zu  entsprechen.  Schon  seit  Jahren  bildet  die 
Frage:  sind  exponirte  Pulpen, -gleichviel  ob  sie  afficirt 
sind  oder  nicht,  stets  vor  dem  Füllen  der  Zähne  zu 
zerstören,  den  hervorragendsten  Punkt  in  den  Disputationen 
unserer  Versammlungen,  deren  Endresultate  wohl  dahin  zusammen- 
zufassen sind,  dass  wir  sowohl  frisch  exponirte  gesunde,  als  auch 
leicht  afficirte  Pulpen  durch  entsprechende  medicamentöse  Behand- 
lung des  exponirten  Theiles  und  nachfolgende  üeberkappung  mit 
Cement  dem  Zahne  erhalten  können.  —  Ja,  wir  haben^  einzelne 
Fälle'zu  constatiren,  in  denen  es  gelungen  ist,  durch  vorsichtige 
Blosslegung  des  Centralorgans  und  durch  leichte  Cauterisation  des 
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entzündeten  Polpatheiles  mit  Yerdflnnter  Carbolsäure  die  schmerz- 
hafte Aifection  zu  heben,  und  durch  eine  Ueberkappung  der  Pulpa 
mit  Cement  letztere  dem  Zahne  zu  erhalten. 

Diese  Beobachtungen,  namentlich  die  letztere,  dass  unter  ge- 
wissen Umständen  eine  Pulpaentzündung  auch  ohne  Arsenpasta 
geheilt  und  der  2iahn  nach  Ueberkappung  mit  Erfolg  gefüllt  wer- 
den konnte,  hatte  einen  gewaltigen  Ideenumschwung  zur  Folge.  — 
Wie  sich  in  der  Welt  die  Extreme  oft  so  leicht  berühren,  so 
auch  hier.  Nachdem  fast  jahrelang  jede  freiliegende  Pulpa  durch 
Wort  und  Schrift  zum  Arseniktode  verurtheilt  worden  war,  wird' 
plötzlich  mit  pomphaften  Phrasen  und  Worten,  zu  denen  unsere 
amerikanischen  CoUegen  keinen  kleinen  Beitrag  geliefert  haben, 
das  Dogma  von  der  Heilung  und  Erhaltung  jeder  erkrankten 
Pulpa  aufzustellen  versucht.  Eine  sichere  Methode  nach  der 
anderen  wurde  zur  Erreichung  dieses  herrlichen  Zweckes  versucht, 
ein  Mittel  nach  dem  andern  empfohlen,  ja  es  wurden  uns  Wun- 
derkuren an  halb  verjauchten  Pulpen  mit  herrlichem  Erfolge  be- 
schrieben; die  Begeisterung  für  die  neue  Idee  ging  so  weit,  dass 
man,  eine  neue  Aera  der  Zahnheilkunde  annehmend,  einen  jeden 
Zahnarzt,  der  nicht  an  die  unfehlbare  Erhaltung  erkrankter  Pul- 
pen glauben  wollte,  als  Dunkelmann,  als  Barbar  «verschrie. 

Das  war  vor  drei  Jahren.  Heute  haben  sich  die  Gemüther 
wieder  etwas  beruhigt,  und  wenn  wir  jetzt  die  Mittheilungen  über 
Behandlung  erkrankter  Zahnpulpen  aufinerksam  durchlesen,  so 
ünden  wir,  dass  die  Stimmen  für  Nichtcauterisation  derselben 
immer  seltener  werden,  die  verschmähte  Arsenpasta  wird  von 
einem  Collegen  nach  dem  andern  wieder  hervorgeholt,  weil  eben 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  wir  ohne  den  Gebrauch  dieses 
ausgezeichneten  Mittels  unsere  Praxis  nicht  gut  ausüben  können, 
und  ich  glaube,  meine  Herren,  dass  es  Wenige  unter  Ihnen  giebt, 
die  in  dieser  Hinsicht  nicht  mit  dem  oben  von  mir  Gesagten  ein- 
verstanden sind. 

Dass  wir  mit  der  Behandlung  entzündeter  Pulpen  trotz  unserer 
ernsten  Bestrebungen  bisher  noch  so  wenig  ermuthigende  Resultate 
erreicht  haben,  wird  im  Wesentlichen  durch  die  höchst  ungünstigen 
Verhältnisse  bedingt,  unter  denen  uns  das  kranke  Organ  präsentirt 
wird.  Wäre  es  uns  möglich,  jede  zur  Behandlung  kommende 
Pulpa  stets  einer  genauen  objectiven  Untersuchung  zu  unterwerfen. 
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so  würde  unsere  Stellung  dieser  Krankheit  gegenüber  längst  eine 
positive  sein.  Ganz  treffend  bezeichnet  ein  amerikanischer  College 
unsere  Stellung  mit  einem  Gleichnisse,  worin  er  sagt:  Bei  der 
Behandlung  der  Pulpakrankheiten  geht  es  uns  so,  als  wenn  man 
einem  Arzte  seine  Patienten  in  ein  grosses  Fass  stecken  und  von 
ihm  verlangen  würde,  er  sollte  vom  Spundloche  aus  seine  Kranken 
untersuchen  und  behandeln.  So  liegen  in  der  That  die  Verhält- 
nisse bei  der  Behandlung  exponirter  und  erkrankter  Pulpen,  die, 
meist  oberflächlich  vom  Excavator  noch  etwas  verletzt  uns  selbst 
von  der  kleinen  freiliegenden  Stelle  noch  ein  sehr  unsicheres 
Bild  giebt.  Wollen  wir  das  kranke  Organ  genauer  überblicken, 
so  sind  wii'  genöthigt,  einen  grösseren  Theil  der  Pulpawände  ab- 
zutragen, eine  Operation,  die  ihrerseits  die  Integrität  der  Pulpa 
noch  mehr  in  Frage  stellen  würde. 

Trotz  dieser  nie  ganz  zu  überwindenden  Schwierigkeiten  haben 
wir  von  Albrecht  und  anderen  Collegen  ganz  vortreffliche  Arbeiten 
über  die  Erkrankung  der  Zahnpulpen  erhalten,  die  ich  als  be- 
kannt voraussetzen  darf.  Hervorzuheben  ist  namentlich  die  Arbeit 
von  Albrecht,  die  wohl  den  neueren  von  Buzer,  Hohl  und 
Brück  zu  Grunde  gelegt  worden  ist.  Die  Eintheilung  des  soeben 
erwähnten  Werkes,  die  scharf  durchdachte  Behandlung  der  ein- 
zelnen Kapitel  sind  bisher  noch  nicht  übertroffen  worden,  allein 
trotzdem  lässt  der  eigentlich  praktische  Theil  Manches  zu  wünschen 
übrig.  An  den  Zahnarzt  macht  das  Publikum  ganz  andere  An- 
sprüche, als  an  d«n  Kliniker,  der  ohne  Bücksicht  auf  Stand  und 
Gewohnheit  seine  Patienten  behandeln  kann,  während  der  Zahnarzt 
in  der  Privatpraxis  viele  Nebenumstände  zu  berücksichtigen  hat^  die 
seine  Behandlung  wesentlich  modificiren. 

Deshalb  den  praktischen  Gesichtspunkt  im  Auge  haltend, 
musste  ich,  wenn  auch  nur  zum  leichteren  Verständnisse  meines 
Vortrages,  demselben  eine  von  der  bisherigen  Eintheilung  ab- 
weichende, ganz  simple  Classification  der  Pulpakrankheiten  zu 
Grunde  legen.  Ich  nehme  hier  einfach  zwei  Entzündungsstadien 
an,  deren  Symptome  und  Behandlung  ich  kiffz  besprechen  werde. 

Zu  dem  ersten  Entzündungsstadium  rechne  ich,  symptomatisch 
betrachtet,  diejenigen  Fälle,  wo  die  Caries  die  Dentine  über  der 
Pulpa  zwar  theilweise  oder  ganz  erreicht,  aber  noch  nicht  per- 
forirt  hat,  und  entweder  auf  mechanische,  thermische  oder  che- 
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mische  Weise  der  Patient  die  ersten  Schmerzen  verspürt,  die,  im 
Zahn  localisirt,  nach  Beseitigung  der  Ursache  bald  wieder  nach- 
lassen, pie  Exfoliation  der  erweichten  Dentine  ist  schmerzhaft, 
und  nach  Entfernung  derselben  finden  wir  die  Pulpa  entweder 
noch  von  einer  schwachen  Schicht  soliden  Dentins  überdeckt,  oder 
eine  der  Pulpapapillen  oder  Homer,  wie  sie  unser  verehrter  College 
V.  Langsdorff  nennt,  exponirt,  die  als  blass-  oder  fleischrother 
Punkt  in  der  geöffneten  Pulpahöhle  sichtbar  ist. 

Bei  der  Section  solcher  Zähne  und  Untersuchung  der  Pulpa 
in  dem  ersten  Entzündungsstadium  mit  der  Loupe  finden  wir  die, 
der  cariösen  Höhle  am  nächsten  liegenden  Punkte  der  Papille  durch 
UeberfÜllung  der  feinen  Blutgefässe  schwach  geröthet.  Diese  Ent- 
zündungsröthe  erstreckt  sich  kegelförmig  nach  dem  Mittelpunkte 
der  Pulpakrone,  wo  sie  sich  im  gesunden  Gewebe  verliert.  Der 
übrige  Theil  der  Pulpa  ist  von  normaler  Farbe,  fleischfarbig  weiss 
oder  fleischfarbig  gelb  und  befindet  sich  im  innigsten  Contact  mit 
seiner  knöchernen  Kapsel. 

Diese  Fälle  von  Pulpaerkrankungen  lassen  sich  nach  meiner 
Erfahrung  stets  ohne  Anwendung  von  Arsenpasta  heilen.  —  Unter 
öfterer  Application  einer  Creosot-Tanninlösung  wird 
das    erweichte    Dentin    ausgeschält    und    die    Cavität 

direct,  noch  ehe  sie  TOm  Speichel  ttberschwemmt  wird^ 

mit  einem  Creosotwattebäuschchen  ausgestopft,  welches  so  lange 
liegen  bleibt,  bis  der  Patient  keine  Schmerzen  mehr  spürt. 
Nach  Verlauf  von  15  —  30  Minuten  wird  der  Zahn 
trocken  gelegt  und  der  Boden  mit  einem  dicken  Brei 
carbolsauren  Cements  bedeckt,  über  dessen  Zusammsetzung 
ich  .weiter  unten  Mittheilungen  machen  werde.*) 


*)  Rp.  Creosoti  15,0  Rp.  Acid.  carbol.  cryst.  5,0 

Tinct.  aconiti  Alkoh.  absolu.  2,0 

Aqu.  menthae  pip.  ana  5,0  Aqu.  destill.  40,0 

Glycerin  2,0  Glycerin  20,0 

Acid.  tann.  3,0  M.  (mit  dieser  Carbollösung  mische 

Ol.  menthae  ich  gleiche  Raumtheile  Ghlorzink- 

Ol.  caryophyll.  ana  gtt.  XXV.    lösung  der  Loren z 'sehen  Cement- 
M.  D.  S.  Creosottanninlösung.  füllung  und  gebrauche  dann  diese 

Mischung  mit  L.  Gementpulver  No. 
III  zu  einem  flüssigen  Brei  verrie- 
ben zurüeberkappung  der  Pulpen.) 
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Ganz  dieselbe  Behandlung  der  Höhle  tritt  ein,  wenn  eine 
Pulpapapille  durch  den  Excavator  exponirt  ist.  Auch  hier  muss 
die  Höhle  so  schnell  wie  möglich  mit  der  Creosotiösung  über- 
schwemmt, bedeckt,  und  sobald  der  Schmerz  nachgelassen,  unter 
Femhalten  des  Speichels  mit  Cementbrei  überkappt  werden,  wel- 
cher —  das  hebe  ich  besonders  hervor  —  in  rahmflfissiger 
Consistenz  und  Ohne  Zwischenlage  mit  der  exponirten 
Pulpahöhle  in  die  innigste  Berührung  gebracht  wer- 
den muss,  denn  wir  können  —  das  ist  meine  feste  Ueberzeu- 
gung  —  nur  dann  auf  einen  wirklichen  Erfolg,  d.  h.  auf  Erhal- 
tung der  Pulpa  unter  der  Cementkappe  rechnen,  wenn  wir  von 
der  immer  erst  frisch  zu  exponirenden  Pulpa  nicht  allein 
den  Luftzutritt,  sondern  auch  den  Speichel,  besonders 
aber  das  solchen  Zähnen  immer  anhängende  schmie- 
rige Zahnfleischsecret  abhalten;  denn  sowohl  der  Speichel, 
als  auch  der  Zahnschleim  sind,  wie  die  Luft,  als  Träger  von 
Pilzen,  von  Fäulnisserregern  zu  betrachten,  die,  sobald  sie  mit  der 
ohnehin  leicht  zum  Zerfall  disponirten  Pulpa  in  Berührung  kom- 
men, den  Zerfall  in  der  exponirten,  meist  etwas  verwundeten  Pulpa 
herbeiführen  muss,  ohne  deren  Gegenwart  nach  den  allgemeinen 
Begriffen  keine  Fäulniss  eintreten  kann. 

Mein  Verfahren  bei  der  Behandlung  frisch  exponirter  Pulpen 
ist  also  fast  mit  der  in  der  Neuzeit  allgemein  acceptirten  anti- 
septischen Behandlung  der  Wunden  Lyster's  zu  identificiren. 
Es  ist,  gleich  dem  Lyster 'sehen  Verfahren,  welches  den 
Zweck  hat,  den  Eintritt  fauliger  Zersetzung  in  der  ex- 
ponirten Pulpa  zu  verhindern.  Zu  diesem  wichtigsten  Theile 
der  Pulpaüberkappung  habe  ich  ein  System  besonderer  Pincetten 
bauen  lassen,  die  mir  ganz  ausgezeichnete  Dienste  leisten,  ohne 
deren  Unterstützung  die  Placirung  des  Gements  in  Seitencavitäten 
gar  nicht  auszuführen  ist.  (Fig.  1  Pincette  «,  J,  c,  besonders 
zum  Einführen  resp.  Stopfen  des  Cements  in  Seitencavitäten  der 
Schneidezähne  und  Bicuspidaten,  d^  e  ffXr  Gentralcavitäten  der 
Mahlzähne,  /  für  die  Bistalhöhlen  der  Mahlzähne  bestimmt.)  Ich 
streiche  entweder  den  Cementbrei  (den  ich  auf  solchen  kleinen 
Stativs  Fig.  2  präparire  und  vom  Patienten  in  unmittelbare  Nähe 
des  Mundes  halten  lasse)  in  die  Höhle  mit  einem  Spatel  ein  und 

drücke  denselben  mit  einem  kleinen  Stückchen  Schwamm,  das  mit 
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einer  passenden  Pincette  gehalten  wird,  vorsichtig  auf  die  exponirte 
Pulpa,  oder  ich  streiche  den  Cementbrei  auf  den  Schwamm  und 
führe  ihn  mit  der  Pincette  in  die  Höhle  ein.  Der  Schwanmi  saugt 
die  flüssigen  Theile  des  Cementbreies  schnell  auf,  so  dass  schon 
nach  einigen  Minuten  der  etwas  langsam  erhärtende  Carbolcement- 
brei  mit  einer  dünnen  Schicht  schnell  erhärtender  Cementfüllung 
tiberdeckt,  eventuell  ein  Theil  der  Cavität  gleich  damit  gefüllt 
werden  kann.  Ben  Best  der  Höhle  fülle  ich  dann  gewöhnlich 
mit  Amalgam. 

.  Diese  Behandlung,  mit  der  ich  nun  seit  zwei  Jahren  die  besten 
Erfolge  erzielt  habe,  gilt  nur  für  solche  Fälle,  wo  die  Pulpa  ohne 
wesentliche  Verletzung  freigelegt  worden  ist.  Haben  wir  jedoch 
das  Missgeschick,  mit  unserem  Excavator  tief  in  die  Pulpahöhle 
einzudringen,  so  müssen  wir  unter  allen  Umständen  von  der  Ueber- 
kappung  der  Pulpa  abstehen,  denn  durch  die  tiefe  Verwundung 
der  Pulpa  ist  eine  Complication  geschaffen  worden,  die  nur  äusserst 
selten  die  gewünschte  Pulpaverheilung  unter  der  Cementdecke  er- 
warten lässt.  Ist  wirklich  die  directe  üeberkappung  tief  ver- 
letzter Pulpen  gelungen,  so  sind  das  nur  Ausnahmefälle,  in  der 
Mehrzahl  geht  die  Pulpa  durch  acute  Entzündungen  zu  Grunde. 
Ich  würde  mich  gern  über  die  Behandlung  exponirter  Pulpen 
noch  weiter  auslassen,  allein  die  mir  noch  bevorstehende  Arbeit 
zwingt  mich,  mit  dem  Hinweise  auf  die  vortrefflichen  Arbeiten 
Langsdorff's,  Mühlreiter's  und  Zsigmondy's  abzubrechen. 
Nur  das  sei  hier  noch  am  Schlüsse  des  ersten  Theiles  erwähnt, 
dass  ich  in  der  Jodtinctur  ein  vortreffliches  Mittel  gefunden  habe, 
die  leichten  Schmerzen,  die  zuweilen  auch  nach  der  vorsichtig- 
sten, ohne  Druck  bewirkten  Cementverkappung  in  der  Pulpa  auf- 
treten, zu  bekämpfen.  Eine  kräftige  Jodeinpinselung  an  der  äus- 
seren Seite  des  Zahnfleisches  bewirkt  nicht  allein  fast  momentanen 
^achlass  der  Schmerzen,  sondern  wirkt  auch  als  Derivans  dem 
plötzlich  eingetretenen  Congestionszustande  der  Pulpa  entgegen. 


Ich  konmie  nun  zur  Besprechung  der  Behandlung  der  Pulpitis 
in  ihrem  ^weiten  Entzündungsstadium,  und  somit  zu  dem  wichtig- 
sten  Theile  meines  Themas.     Während  wir,    was  ich  schon  im 
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ersten  Theile  meines  Vortrags  bemerkt,  im  Stande  sind,  gesunde 
und  leicht  afficirte  frisch  exponirte  Pulpen  durch  eine  rationelle 
Behandlung  mit  grosser  Aussicht  auf  Erfolg,  den  Zahn  erhalten 
können,  gehen  unsere  praktischen  Erfahrungen  dahin,  dass  die 
conservative  Behandlung  bereits  entzündeter  Pulpen,  deren  patho- 
logische Charaktere  ich  wohl  als  bekannt  voraussetzen  darf,  meist 
ohne  Erfolg  geblieben  sind.  Es  unterliegt  zwar  keinem  Zweifel, 
dass  selbst  Pulpenentzündungen  in  einzelnen  Fällen  ohne  Arsenik 
mit  Erfolg  behandelt  werden  können,  doch  sind  wir  trotz  der 
sorgfältigsten  Studien,  die  über  diesen  Punkt  bisher  gemacht  wor- 
den sind,  noch  nicht  dahin  gelangt,  diejenigen  Fälle  von  Pulpen-^ 
entzündungen ,  die  ohne  Aetzpasta  mit  Erhaltung  der  ganzen 
Pulpen  und  nachfolgender  Cementüberkappung  geheilt  werden 
können,  von  denjenigen  zu  unterscheiden,  welche  unbedingt  die 
Kauterisation  mit  Arsenik  verlangen.  Ich  selbst  habe  in  dieser 
Hinsicht  vielfach  experimentirt  —  ich  wiederhole  experimentirt  -— , 
denn  die  Behandlung  war  eine  so  unsichere,  dass  ich  weit 
mehr  Misserfolge,  als  gute  Kesultate  zu  notiren  hatte.  Weil  wir 
aber  nun  die  Aetzung  der  Pulpa  mit  Arsenik  täglich  ausüben 
müssen,  und  unsere  Patienten  mit  Kecht  an  uns  die  Anforderungen 
stellen,  einen  Zahn,  der  am  Tage  nach  der  Kauterisation  sich 
ganz  schmerzlos  zeigt,  nun  auch  durch  eine  Füllung  zu  erhalten, 
so  sind  wir  gezwungen,  Behandlungsmethoden  zu  erforschen,  die 
uns  in  Stand  setzen,  Zähne,  deren  Pulpen  kauterisirt  sind,  mit 
mehr  Erfolg  als  bisher  zu  behandeln.  Wir  müssen  aus  unserem 
bisherigen  Wirrwarr  heraus  in  ein  gewisses  einheitliches  System 
treten,  das  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entspricht, 
denn  in  keinem  Punkte  gehen  unsere  Ansichten  wohl  mehr  aus- 
einander, als  über  die  Nachbehandlung  kauterisirter  Pulpen. 

Noch  vor  zwei  Jahren  wurde  auch  von  mir  in  den  meisten 
Fällen,  wo  nach  der  Kauterisation  der  Pulpa  der  Zahn  noch  ge- 
füllt werden  sollte,  entweder  die  Pulpa  so  gut  wie  möglich  extrahirt 
und  die  Wurzeln  nach  einer  der  zahlreich  in  unserer  Literatur 
-angegebenen  Methode  gefüllt,  oder  die  kauterisirte  Pulpa  wurde 
mit  Verbänden  wochenlang  behandelt,  um  nach  der  Theorie 
Albrecht's  die  spontane  Abstossung  des  Aetzschorfes  durch  die 
Pulpa  zu  bewirken  und  den  Pulparest  unter  der  Bildung  von 
Ersatzdentin  zur  üeberkappung  reif  zu  machen  u.  s.  w.    Endlich 
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wurde  die  Pulpahöhle  von  der  Seite  aus  trepanirt,  in  der  Absicht, 
den  Secreten  und  Gasen,  die  sich  durch  den  späteren  Zerfall  der 
Pulpa  bilden  wtlrden,  einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Von  der  eben 
:genannten  Behandlungsmethode,  haben  Sie,  geehrte  CoUegen,  gute 
und  schlechte  Resultate  erzielt.  Die  günstigsten  vielleicht  mit 
dem  vollständig  soliden  Ausfüllen  der  Pulpahöhle  mit  Gold  oder 
2inn.  Doch  wissen  Sie  auch  Alle,  welche  Schwierigkeiten  solche 
Operationen  bereiten,  dass  sie  von  geübten  Händen  bei  Schneide- 
zähnen leicht  den  Bicuspidaten  schwierig,  bei  den  Mahlzähnen 
sehr  schwer,  meist  gar  nicht  vollkommen  durchzuführen  sind.  Vom 
höchsten  Interesse  ist  daher  bei  dieser  Sachlage  die  Frage  für 
uns  geworden:  ist  es  überhaupt  unbedingt  nothwendig, 
jede  kauterisirte  Pulpa  vor  dem  Füllen  zu  extrahiren, 
oder  können  wir  den  oft  sehr  zweifelhaften  Wurzel- 
füllungen eine  andere  Operationsweise  substituiren, 
die  uns  mindestens  ebensoviel  Aussicht  auf  Erfolg 
bietet,  wie  das  Ausstopfen  der  Canäle  mit  Gold  oder 
Zinn,  eine  Operation,  über  deren  Werth  sich  jeder 
Zahnarzt  sein  eigenes  Urtheil  bildet.  Die  früher  vom 
Professor  Albrecht  angegebene  und  vielfach  versuchte  tägliche 
Behandlung  der  kauterisirten  Pulpa  mit  schwach  reizenden  Tinc- 
turen,  um  durch  dieselben  die  Pulpa  zur  Bildung  von  Ersatz- 
dentine  anzuregen  und  auf  dieser  dann  zu  füllen,  die  selbst  als 
Theorie  nur  zweifelhaften  Werthes  ist,  stellt  sich  in  der  Praxis 
als  unausführbar  heraus.  Von  hundert  so  behandelten  Pulpen, 
wo  wir  durch  täglich  eingelegte  Verbände  eine  Abstossung  des 
Arseniks  und  nachfolgende  Abkapselung  durch  Ersatzdentin  bewir- 
ken wollen,  erreichen  wir,  vorausgesetzt,  dass  wir  über- 
haupt Patienten  finden,  die  sich  wegen  der  Behandlung 
«ines  Zahnes  20  und  30  Mal  zum  Zahnarzte  bemühen 
wollen,  in  99  Fällen  nur  Verschrumpfung  und  nachträglichen 
Zerfall  der  vom  Arsenik  noch  nicht  zerstörten  Pulpatheile. 

Besser  und  gleichzeitig  für  die  Praxis  verwendbarer,  als  die 
A  Ihr  echt' sehe  Verbandsmethode,  ist  eine  mir  zuerst  von  meinem 

m 

Freunde  und  CoUegen  Kellner  angegebene  Behandlung  kauteri- 
sirter  Pulpen,  die  schon  deshalb  den  Vorzug  vor  der  Albrecht- 
schen  verdient,  weil  nach  Kellner  der  Patient  nicht  Dutzende  mal 
zum  Arzte   zu  gehen  nöthig   hat,    sondern   seinen  Zahn  bei  dem 
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dritten  Besuche  gefüllt  erhält.  Die  Behandlung  besteht  kurz  darin^ 
dass  nach  Entfernung  der  Aetzpasta,  unter  absoluter  Trocken- 
haltung der  Cavität,  die  exponirte,  kauterisirte  Stelle  mit  einem 
Benzoetincturbäuschchen  bedeckt,  resp.  letzteres  in  die  Pulpahöhle 
eingedrückt,  und  die  Höhle  dann  möglichst  schnell  mit  Gutta- 
percha  gefüllt  wurde.  Nach  Verlauf  von  6  Wochen  wurde  der 
obere  Theil  der  provisorischen  Füllung  wieder  entfernt  und  die 
Höhle  dann  mit  Amalgam  gefüllt. 

Da  ich  mit  dieser  so  einfachen  Behandlung  verhältnissmässig 
viele  günstige  Resultate  erzielte,  d;  h.  nur  einen  geringen  Procent- 
satz so  behandelter  Zähne  wegen  nachfolgender  Periostitis  extrahiren 
musste,  so  bemühte  ich  mich  nach  Kräften,  die  Ursache  der  ein- 
zelnen Misserfolge  kennen  zu  lernen.  Zu  diesem  Zwecke  entfernte 
ich  in  geeigneten  Fällen  die  provisorischen  Füllungen  nach  Wochen 
und  Monaten  ganz  und  extrahirte  so  gut  als  möglich  die  schmerz- 
frei gebliebenen  Pulpen. 

Hier  fand  ich  nun,  was  sich  voraussehen  liess,  in  keinem  ein- 
zigen Falle  Bildung  von  Ersatzdentin.  Der  mit  dem  Arsenik  in 
directe  Berührung  gekommene  Theil  der  Pulpa  war  vielmehr 
gänzlich  structurlos,  lederartig  fest,  von  braunrother  Farbe;  Ver- 
änderungen, die  sich  ohne  bestimmte  Abgrenzungen  in  dem  übrigen 
nicht  kauterisirten  Theile  der  Pulpa  verloren.  Von  der  von  Albrecht 
angenommenen  Demarkationslinie,  in  welcher  sich  der  gesunde 
Pulpatheil  von  dem  necrotisirten  trennen  sollte,  war  in  keinem 
einzigen  Präparate  auch  nur  eine  Andeutung  zu  finden.  Ich 
werde  Ihnen  am  Schlüsse  meines  Vortrages  mehrere  Präparate 
von  cauterisirten  Pulpen  vorlegen,  die  deutlich  genug  zeigen,  dass 
wir  von  den  mit  Arsen  in  Contact  gekommenen  Pulpatheilen  nie 
eine  Heilung  der  Caries  durch  Ersatzdentin  zu  erwarten  haben. 

Zu  meiner  grössten  Befriedigung  fand  ich  jedoch  bei  diesen 
Untersuchungen  eine  von  mir  schon  lange  durchdachte  Annahme 
bestätigt,  nämlich,  dass  die  vorsichtig  ohne  tiefe  Ver^ 
letzung  der  Pulpa  ausgeführte  Aetzung  mit  Arsenik 
die  Pulpa  dieselbe  durchaus  nicht  gänzlich  devitali- 
sirt  hatte,  sondern  dass  das  Gefäss-  und  Nervenleben 
in  den  Wurzelsträngen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
noch  vorhanden  war;  ich  erhielt  somit  directe  Beweise,  dass 
die  Anwendung  der  Arsenikpasta  nicht,   wie  viele  ^Zahnärzte   an 
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nehmen,  unbedingt  den  Verfall  der  ganzen  Pulpa  zur  Folge  hat/ 
sondern  dass  die  Wirkung  kleiner  Dosen  Arsenpasta,  die  mit  Vor- 
sicht auf  die  exponirten,  nicht  durch  herzloses  Sondiren 
tief  verwundeten  Pnlpen  aufgelegt  werden,  nur  eine  ober- 
flächliöhe  ist,  besonders  dann,  wenn  die  Pulpa  vor  der  Applica- 
tion des  Arseniks  5  — 10  Minuten  lang  mit  einer  Creosottannin- 
lösung  behandelt  wird,  ein  Verfahren,  das  nebenbei  die  schmerz- 
hafte Keaction  der  Pulpa  gegen  die  Arsenpasta  fast  gänzlich 
aufhebt.  Das  Tannin  geht  mit  der  arsenigen  Säure  eine  gewisse 
von  mir  noch  nicht  näher  untersuchte  Verbindung  ein;  je  mehr 
Tannin  vorher  auf  die  Pulpa  applicirt  wird,  um  so  weniger  tief 
wird  dieselbe  von  der  Arsenpasta  getroffen,  deren  sehr  den  ^ 
Schmerz  hebende  Eigenschaft  durch  das  Tannin  nicht  alterirt 
wird.  Wir  haben  hier  also  ein  Mittel  gefunden,  durch  welches 
wir  in  den  Stand  gesetzt  werden,  die  Einwirkung  des  Arsens  ge- 
wissermassen  zu  bestinunen.  Diese  Behauptung  hat,  davon  bin 
ich  fest  überzeugt,  bei  Vielen  unter  Ihnen  lebhaften  Gedanken- 
widerspruch erweckt.  Ich  muss  also,  um  Ihr  Interesse  für  meine 
nachfolgende  Behandlung  zu  gewinnen,  Sie  sofort  durch  die  hier 
folgenden  Präparate  von  der  Richtigkeit  meiner  Behauptung  über- 
zeugen. Sie  sehen  an  diesen  am  Tage  nach  der  Kauterisation 
gemachten  Pulpapräparaten,  dass  derjenige  Theil,  weicher  mit 
Tannin  und  Arsen  in  directen  Contact  gekommen  ist,  gänzlich 
zerstört  worden  ist,  dass  auch  die  benachbarten  Theile  keine  be- 
stimmte Structur  zeigen,  dass  jedoch  die  Pulpawurzeln,  durch  die 
voi  sichtige  Exponirung  und  Kauterisation  des  Centralorganes  im 
Entzündungsstadium,  wo  wir  ja  ausschliesslich  nur  den  Arsen  an- 
wenden, fast  vollständig  intact  gehalten  werden  können. 

Ich  lege  Ihnen  hier  mehrere  solcher  Pulpenwurzeln  vor,  die 
meist  aus  Gaumenwurzeln  oberer  Mahlzähne  extrahirt  worden  sind. 
Nachdem  ich  durch  diese  Untersuchungen  einmal  die  sichere 
üeberzeugung  gewonnen  hatte,  dass  wir  auf  eine  spontane  Auf- 
lösung des  Aetzschorfes  durch  die  secretorische  Thätigkeit  der 
Pulpa  niemals  rechnen  können,  dass  ich  andere  Mal  aber  auch  ge- 
nügende Beweise  vor  mir  hatte,  dass  durch  richtige  Kauterisation 
einer  entzündeten  Pulpa  die  Vitalität  der  Wurzelstränge  stets  er- 
halten werden  kann,  stieg  in  mir  der  Gedanke  auf,  die 
Abstossung   des   nekrotischen    Pulpatheiles   nicht    der 
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zweifelhaften  Thätigkeit  der  Pulpa  zu  überlassen 
sondern  auf  künstlichem  Wege  am  Tage  nach  der 
Kauterisation  zu  bewirken,  die  Pulpa  direct  durch  Er- 
weiterung und  Ausbohrung  der  Höhle  mit  scharfen 
Rosenbohrern  und  scharfen  löffeiförmigen  Excavato" 
ren  unter  steter  üeberschwemmmung  mit  Creosot- 
lösung  und  absoluter  Abhaltung  des  Speichels  und 
Zahnfleischsecr etes  zu  amputiren  und  den  gesunden 
Pulpastumpf  wie  eine  frisch  exponirte,  leicht  affi- 
cirte  Pulpa  mit  Carbolcementbrei  zu  behandeln,  resp. 
die  Pulpahöhle  dan^it  auszufüllen.  Diese  Behandlung, 
meine  verehrten  Herren  Collegen,  die  Sie  zuerst  an  leicht  zugäng- 
lichen Höhlen  oberer  und  unterer  Mahlzähne,  bei  denen  Sie  die 
Pulpahöhle  vollkommen  übersehen,  üben  wollen,  habe  ich  seit 
2^/4  Jahren  in  meiner  Praxis  ausgeführt,  habe  bis  heute  183 
entzündete  Pulpjen  amputirt  und  noch  nicht  einen  Zahn  wegen 
Periostitis  zu  extrahiren  nöthig  gehabt.  Zu  meiner  grössten  Freude 
konnte  ich  mich  bei  wiederholten  Consultationen  meiner  Patienten 
überzeugen,  dass  ich  das  angestrebte  Ziel  auch  erreicht  hatte. 

lieber  die  Ausgänge  einer  solchen  Wurzelverheilung  kann  ich 
Ihnen  directe,  auf  mikroskopische  Untersuchungen  gestützte  Mit- 
theilungen noch  nicht  machen.  Die  Beschaffung  von  geeigneten 
Präparaten  war  mir  unmöglich,  denn  ich  konnte  bis  heute  noch 
keinen  Patienten  finden,  der  sich  lediglich  in  wissenschaftlichem 
Interesse  einen  so  behandelten,  wieder  vollkommen  brauchbar  ge- 
wordenen Zahn  zum  Zwecke  einer  mikroskopischen  Untersuchung 
extrahiren  lassen  wollte;  doch  glaube  ich,  auf  meine  vielen  clini- 
schen  Beobachtungen  basirend,  die  consecutive  Verkalkung 
der  Pulpawurzel  annehmen  zu  können,  Veränderung  in  dem 
Parenchym  der  Pulpa,  wie  Sie  dieselben  in  einem  meiner  Präpa- 
rate mit  blossem  Auge  erkennen  können.  Es  mag  wohl  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  zu  Dentinbildungen  im  Pulpastumpfe  kommen, 
wir  beobachten  ja  dergleichen  Neugebilde  sowohl  beim  cariösen 
Processe,  als  auch  in  gesunden  Zähnen,  doch  ist  nach  meiner  An- 
sicht dieser  Ausgang  der  seltnere. 

Am  Schlüsse  meines  Vortrages  fasse  ich  den  Inhalt  desselben 
noch  einmal  kurz  so  zusammen,  dass  wir  nach  meiner  Ansicht 
durch  das  von  mir  gegebene  Verfahren,  jede  frisch  exponirte  ge- 
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sunde  und  jede  frisch  exponirte  leicht  afficirte  Pulpa  durch  die 
Anwendung  einer  Creosottanninlösung  und  Ueberkappung  mit  Car- 
bolcement  mit  Sicherheit  erhalten  können.  Hingegen  sollten  wir 
aus  praktischen  Gründen  jeden  Versuch  zur  Erhaltung  einer  ent- 
zündeten Pulpa,  besonders  wenn  dieselbe  schon  exponirt,  also  mit 
Speichel  und  Zahnschleim  schon  in  directe  Berührung  gekommen 
ist,  aufgeben,  die  Theorie,  Pulpaentzündungen  auch  ohne  Arsenik 
zu  beseitigen,  die  Pulpa  durch  täglich  zu  wiederholende  Carbol- 
verbände  zur  Bildung  von  Ersatzdentin  anzuregen,  diese  Theorie, 
meine  Herren,  sie  mag  bestehen  bleiben,  die  praktische  Ausführung 
derselben  verwerfe  ich.  Denn  Sie  wissen  Alle,  dass  die  Mehrzahl 
unserer  Patienten,  die  von  uns  die  Behandlung  einer  entzündeten 
Pulpa  oder  eines  kranken  Zahnes  wünschen,  dieses  nur  thun,  um 
die  gefllrchtete  Extraction  zu  umgehen,  die  Erhaltung  des  er- 
krankten Zahnes  als  Kauorgan  liegt  ihnen  meist  fern.  Selbst 
intelligente  gebildete  Patienten  ziehen  bei  der  Wahl  zwischen 
einer  längeren  Behandlung  und  Heilung  der  Pulpa  und  der  Ver- 
nichtung derselben  zur  schnellen  Hebung  der  Schmerzen  das  letz- 
tere vor,  selbst  wenn  wir  ihnen  auch  vorpredigen,  dass  mit  der 
Zerstörung  der  Pulpa  der  Zahn  aufs  Spiel  gesetzt  wird.  Das  Ver- 
langen unserer  Patienten  geht  dahin,  die  Behandlung  der  Zahn- 
krankheiten möglichst  abzukürzen,  zwei  Mal  kommen  die  meisten 
von  ihnen  zur  Behandlung  eines  Zahnes  gern  zum  Arzte,  vier, 
fünf  und  zehn  Mal  nicht.  Wir  müssen  danach  streben,  Operations- 
methoden zu  erforschen,  die  uns  in  den  Stand  setzen,  unsere  Pa- 
tienten zur  Behandlung  eines  bereits  erkrankten  Zahnes  höchstens 
zu  zwei  Sitzungen  im  Operationssessel  zu  bitten,  dieses,  meine  ge- 
ehrten CoUegen,  ist  das  Ziel,  nach  dem  wir  streben  müssen,  dieses 
ist  das  praktisch  nothwendigste  Bedürfiiiss  unserer  Zeit.  *) 


*)  Wie  uns  mitgetheilt  wird,  hat  Herr  C.  A.  Lorenz  nach  den  spe- 
ciellen  Angaben  des  Autors  eine  Cementfüllung  mit  einer  Garbol-Chlor- 
zinklösung  angefertigt,  die  unter  dem  Namen  „Carbolcement"  von  ge- 
nannter Firma,  welche  auch  die  oben  erwähnten  Pincetten  und  die 
kleinen  Stativs  auf  Lager  hält,  bezogen  werden  kann.  D.  Red. 
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Bericht  über  die  Verhandlungen  der  am 

3,,  4.  u.  5.  Aug.  1874  in  Cassel  abgehaltenen 

XIIL  Jahres-Versammlung 

des  Central  -  Tereins  deutscher  Zahnärzte. 


Montag,  den  3.  Aug.,  hatten  sich  in  den  Bäumen  des 
Lese -Museums  gegen  100  Zahnärzte  aus  allen  Theilen  Deutsch- 
lands (Oesterreich  und  die  Schweiz  mitgerechnet)  eingefunden.  In 
die  aufgelegte  Liste,  welche  leider  sehr  unvollständig  blieb,  haben 
sich  folgende  Mitglieder  des  Vereines  eingetragen: 

Dr.  Adelheim,  Trier.  —  Le  Bailly,  Frankfurt  a/M.  — 
G.  Bertling,  Fankfurt  a/M.  —  Rob.  Börngen,  Altenburg.  — 
Hofzahnarzt  J.  C.  Brunsmann,  Oldenburg.  —  Jean  Christ, 
Cassel.  —  C.  Doebbelin,  Königsberg.  —  Conrad  Ebenhusen, 
Lübeck.  —  F.  G.  Goltz,  Leer.  —  Hofzahnarzt  Härtung,  Rudol- 
stadt.  —  Heukeroth,  Cassel.  — ViT.Hengstmann, Hamburg. — 
Hube,  Leipzig.  —  Leibzahnarzt  Dr.  Jantzen,  Schwerin.  —  J.  Itt- 
ner,  Altenburg.  —  Dr.  Klare,  Leipzig.  —  L.  Kneisel,  Halle  a/S. 
—  C.  W.  Koch,  Giessen.  —  Dr.  G.  v.  Längs dorff,  Frei- 
burg i/B.  —  C.  Mattenclod,  Magdeburg.  —  F.  Pflüger, 
Cassel.  —  Dr,  J.  Reinhardt,  Königsberg.  —  Carl  Sauer, 
Berlin.  —  Dr.  M.  Scheff,  Wien.  —  Hofzahnarzt  Schmidt, 
Hannover.  —  Schnoor,  Schwerin.  —  N.  J.  Schrott,  Mühl- 
hausen. —  J.  Spelling,  Lübeck.  —  Dr.  Ph.  Steinberger, 
Wien.  —  Dr.  Tyrol,  Gleiwitz.  —  Wahl,  Mainz.  —  Dr.  Witzel, 
Essen.  —  Dr.  Zeitmann,  Frankfurt  a/M.  —  Hofzahnarzt  Zim- 
mer, Cassel. 


Als  Gäste  waren  folgende  Herren  Collegen  anwesend; 

Dr.  Bleichsteiner,  Wien.  —  Dr.  Leopold  Ostermann, 
Braunschweig.  —  Dr.  R.  Walther,  Wiesbaden.  —  Schweimer, 
Detmold.  —  Bunnenberg,  Hannover.  —  Detzner,  Speier. — 
Kipp,  Coburg.  —   W.  Koch,  Cassel.  —   C.  Haun,  Erfurt.  — 
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Scheller,  Warschau.  —  Kircher,  Hildesheim.  —  R.  M.  Kahnd, 
Glauchau.  —  C.  Kellner,  Cöln.  —  G.  Hey  er,  Basel.  — 
E.  Ackermann,  Mtihlhausen.  —  S.  L.  Heyne,  Hannover.  — 
Menthen,  Rendsburg.  —  Robert  Baume,  Berlin.  —  Dr.  Lud- 
wig  Haas,  Frankfurt  a/M.  —  E.  Spelling,  Lübeck.  —  C.  Young, 
Braunschweig.  —  A.  Engel,  Geestemünde.  —  Young,  Stutt- 
gart. —  Georg  Cawe,  Lübeck.  —  M.  Schlenker,  St.  Gal- 
len. —  Fr.  Spanke,  Barmen.  —  G.  Groell,  Marburg.  — 
W.  Dappen,  Crefeld.  —  E.  Pinkhof,  Arnheim.  —  Schrott  jun., 
Mühlheim.  —  Saal,  Coblenz.  —  C.  Heyne,  Bonn.  —  Dr.  Stil- 
lin g,  Cassel.  —  Schmidt,  Chemnitz.  —  Math  es,  Zwickau.  — 
Fr.  Schneider,  Sondershausen.  —  W.  Enterlein,  Neubran- 
denburg. —  R.  Sc  breiter,  Chemnitz.  —  Dr.  G.  Dieffenbach^ 
Stuttgart. 

Präsident  Klare   eröffnet   um   9  Uhr  die  Sitzung  mit  fol- 
genden Worten: 

Hochgeehrte  Yersammlung! 

Zwei  volle  Jahre  sind  verstrichen,  seitdem  wir,  von  den  ver- 
ehrten österreichischen  Collegen  aufs  Liebenswürdigste  aufgenom- 
men, in  Wien  unsere  letzte  Wanderversammlung  hatten,  und  Man- 
cher von  uns  wird  den  Ausfall  derselben  im  vorigen  Jahre 
schmerzlich  empfunden  haben,  da  unsre  gemeinsame  Thätigkeit 
und  coUegialischer  Verkehr  uns  Allen  über  Alles  werth  und  ana 
Herz  gewachsen  ist.  —  Heute  endlich  habe  ich  die  Ehre  und 
Freude,  Sie  Alle,  meine  Herren,  in  dem  gastlichen  Cassel  aufs 
Herzlichste  begrüssen  zu  können,  und  ich  sehe  aus  ihrem  zahl- 
reichen Erscheinen,  dass  trotz  einer  längeren  Pause  das  Interesse 
an  unserm  Yereinsleben  immer  wach  und  rege  geblieben  ist.  Wie 
wäre  das  auch  anders  möglich,  hat  doch  unsere  gute  Sache  viele 
aufrichtige  Freunde,  und  Diejenigen,  die  uns  bisher  noch  nicht 
nahe  standen,  sie  sind  durch  den  Besuch  der  Wiener  Yersamm- 
lung, die  des  Interessanten,  Anregenden  und  Belehrenden  so  über- 
aus Yieles  bot,  schnell  die  Unsem  geworden.  Wir  werden.  Dank 
den  Bemühungen  unsrer  österreichischen  Collegen,  die  letzte  Yer- 
sammlung stets  als  eine  derer  betrachten,  die  unsere  Interessen 
wesentlich  gefördert  haben.  Sie  war  aber  noch  in  anderer  Hin- 
sicht von  grosser  Bedeutung  insofern,  als  über  die  Erhaltung  und 
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Fortführung  unseres  Vereins- Organs,  wenn  auch  erst  nach  Be- 
seitigung mancher  Schwierigkeiten,  Beschlüsse  gefasst  werden  konn- 
ten, die  wir  nicht  nur  nicht  zu  bereuen  haben,  sondern  zu  denen 
wir  uns  in  jeder  Hinsicht  beglückwünschen  können. 

ViTir  sehen  unsere  Vierteljahrsschrift  unter  der  tüchtigen  Lei- 
tung ihres  Redacteurs  Baume  ^n  Reichhaltigkeit  und  Gediegen- 
heit immer  mehr  zunehmen,  und  wir  dürfen  getrost  behaupten, 
dass  sie  ebensowohl  in  der  periodischen  medicinischen  Literatur 
Deutschlands  sich  einen  ehrenvollen  Platz  errungen,  als  auch  von 
unseren  Fachgenossen,  ausserhalb  Deutschlands,  selbst  jenseits  des 
Oceanes  in  hohen  Ansehen  und  Ehren  gehalten  wird.  Diese  Aus- 
zeichnung, die  dem  Organe  des  Central -Vereins  allseitig  zu  Theil 
wird,  ehrt  ebenso  den  Verein  als  solchen  und  beweist  aufs  Neue, 
dass  die  Ziele,  die  er  zu  erreichen  strebte,  und  dass  die  Wege, 
auf  denen  er  dies  thut,  nicht  die  falschen  sind.  Ich  benutze  die 
Gelegenheit,  meine  Herren,  allen  Denen,  die  durch  Beiträge  unsere 
Sache  unterstützen,  den  Dank  nicht  nur  des  Vorstandes  und  des 
Vereines,  sondern,  ich  darf  wohl  weiter  greifen,  den  Dank  aller 
Derer  auszusprechen,  denen  der  wissenschaftliche  Ausbau  unserer 
Specialität  am  Herzen  liegt,  und  verbinde  hiermit  die  Bitte,  durch 
fernere  Beiträge  ein  weiteres  Gedeihen  unseres  Organs  zu  för- 
dern. —  Wenn  wir  in  der  einen  Richtung,  Hebung  des  zahnärzt- 
lichen Standes  in  wissenschaftlicher  Hinsicht,  vielleicht  nicht  ohne 
Erfolg  thätig  gewesen  sind,  so  ist  der  zweite  Theil  unserer  ge- 
meinsamen Aufgabe,  Hebung  in  socialer  Beziehung,  wohl  nicht  so 
glücklich  gefördert  worden,  und  namentlich  ist  die  zahllose  Schaar 
der  Zahntechniker,  die,  ihre  Befugnisse  weit  überschreitend,  sich 
dem  nicht  unterrichteten  Publikum  als  Zahnärzte  vorstellt,  ganz 
dazu  angethau,  die  Begriffe  zu  verwirren,  und,  indem  Zahnärzte 
und  Techniker  vielfach  als  Einer  Klasse  angehörig  beurtheilt 
werden,  dem  Ansehen  des  Standes  zu  schaden.  —  Von  Seiten  der 
Regierungen  und  gesetzgebenden  Körperschaften  haben  wir  bis 
jetzt  vergeblich  Abhilfe  dieser  Missstände  erstrebt;  vorläufig  sind 
wir  auf  Selbsthilfe  angewiesen,  und  ich  meine,  wir  helfen  uns  am 
Besten  durch  wirklich  tüchtige  Leistungen,  und  zwar  nicht  blos 
auf  technischem  Gebiete,  sondern  wir  wollen  ganz  besonders  be- 
mflht  sein,  die  Seite  unserer  Thätigkeit  ins  Licht  zu  setzen,  die 
uns  eben  von  dem  blossen  Techniker  unterscheidet,  dies  ist  eben 
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die  ärztliche,  und  die  Anerkennung  wird  uns  nicht  fehlen.  — 
Und  gerade  diese  Seite  der  Ausbildung  des  jungen  Zahnarztes 
wird  glücklicherweise  bei  uns  von  Seiten  des  Staates  gepflegt,  und 
wenn  wir  auch  in  Bezug  auf  den  zu  erhoffenden  Fachunterricht 
noch  Vieles  zu  wünschen  übrig  haben,  so  ist  es  doch  schon  von 
grosser  Wichtigkeit  für  den  Zahnarzt,  einen  solchen  Bildungsgang 
nothwendig  zu  wissen,  der  im  Vergleich  zu  den  früheren  Bestim- 
mungen einen  wesentlichen  Fortschritt  darstellte.  Einzelne  Uni- 
versitäten haben  bereits  seit  längerer  Zeit  Lehrstühle  für  Zahn- 
heilkunde, und  wenn  die  Inhaber  derselben  noch  nicht  Gleich- 
berechtigung mit  den  Lehrern  der  der  übrigen  medicinischen  Dis- 
ciplinen  haben,  so  können  wir  doch  die  erfreuliche  Thatsache 
berichten,  dass,  trotz  aller  Schwierigkeiten,  die  geeigneten 
Kräfte  an  unseren  grösseren  Universitäten  unverrückt  das  Ziel  im 
Auge  haben,  Fachunterricht  zu  ermöglichen.  Ich  weiss  dies  von 
Wien,  und  ich  selbst  hoffe  für  Leipzig.  Es  wird  eine  des  Ver- 
eins würdige  Aufgabe  sein,  nach  seinen  Kräften  zum  Gelingen 
dieser  Projecte  beizutragen,  und  wird  es  bei  unseren  Sitzungen 
Gelegenheit  geben,  über  das  „Wie"  die  Stimmen  der  geehrten 
Versammlung  zu  vernehmen.  Lassen  wir  uns  durch  die  abschlä- 
gigen Antworten,  die  wir  bereits  erhalten  haben,  und  noch  erhal- 
ten werden,  nicht  entmuthigen;  ich  kenne  keine  höhere  Aufgabe 
fftr  den  Verein,  als  thatkräftig  die  auf  das  Wohl  und  Gedeihen 
des  gesammten  Standes  gerichteten  Bestrebungen  zu  unterstützen. 

Wenn  wir  aber  Das  erreichen  wollen,  dürfen  wir  unsere  nächste 
Aufgabe:  in  der  Versammlung  und  selbst  durch  den  Austausch 
gemachter  Erfahrungen  weiter  zu  bilden,  nicht  vergessen. 

Darum  frisch  ans  Werk,  meine  Herren,  das  Programm  bietet 
uns  reichen  Stoff. 

Meine  Herren,  die  Sitzung  ist  eröffnet. 

Hierauf  begrüsst  Hofzahnarzt  Zimmer  in  Cassel  im  Namen 
des  Localcomit^s  die  Versammelten  mit  folgenden  Worten: 

Hochgeehrte  CoUegen! 

Mit  Freuden  begrüsse  ich  Sie  in  den  Mauern  Cassels  und 
heisse  Sie  herzlich  willkommen. 

Es  gereicht  uns,  den  hiesigen,  wenn  auch  wenigen  Mitgliedern 
des  Vereins,  zu  einer  besonders  hohen  Ehre,  eine  so  grosse  Zahl 


452      Verhandlungen  der  XIII.  Jahres -Versammlung  in  Gassei. 

der  Collegeu  aus  allen  Theileu  Deutschlands  hier  versammelt  zu 
finden,  namentlich  gewährt  es  mir  eine  besondere  Freude,  in  mei- 
ner Vaterstadt,  nach  einer  zweijährigen  Pause,  uns  wieder  zu 
sehen  und  diese  13.  Jahres -Versammlung  als  ein  erneutes  Glied 
zu  der  grossen  und  starken  Kette  des  Vereins  einreihen  zu  kön- 
nen; denn  es  wird  uns  hierdurch  die  schöne  Gelegenheit  geboten, 
die  in  unserer  Praxis  in  diesem  Zeitraum  gemachten  Erfahrungen 
und  erzielten  neuen  Methoden  uns  gegenseitig  austauschen,  und 
auf  diese  Weise  auch  für  die  leidende  Menschheit  nutzbringend 
machen  zu  können. 

Und  so  möge  denn  auch  unsere  diesjährige  Versammlung  ein 
gutes  Zeugniss  geben  von  den  Leistungen  des  Centralvereins,  so- 
wie auch  von  den  freundschaftlichen  Beziehungen,  welche  wir 
für  einander  hegen.  —  Und  unsere  Arbeiten,  denen  wir  uns  jetzt 
unterziehen  wollen,  mögen  vom  Glück  begleitet  sein. 

Herr  Scheff  aus  Wien  spricht  hierauf  Folgendes: 

Ich  habe  Ihnen,  verehrte  Collegen,  eine  Mittheilung  zu  machen, 
die  mir  ebenso  erfreulich,  als  angenehm  ist.  Das  Gollegium  der 
Wiener  Zahnärzte  hat  den  einhelligen  Beschluss  gefasst,  den  hier 
versammelten  Zahnärzten  seine  innigste  Theilnahme  dadurch  aus- 
zudrücken, dass  es  beschlossen  hat,  einen  Collegen  zu  wählen,  um 
an  dieser  Versammlung  Theil  zu  nebmen.  Die  Wahl  der  Com- 
mission  fiel  auf  mich,  und  habe  ich  den  Auftrag,  Sie  Alle  im 
Namen  des  Wiener  Collegiums  aufs  Herzlichste  zu  begrüssen. 

Präsident  Klare  erwiedert:  „Ich  danke  Ihnen  für  die 
Orüsse,  die  Sie  uns  aus  Wien  mitgebracht  haben,  und  bitte  den 
Herrn  Collegen  Scheff,  den  Wiener  Zahnärzten  unsere  Grüsse 
und  innige  Sympathie  und  Theilnahme  im  gleichen  Streben  zu 
bringen." 

Zugleich  verkündet  der  Präsident,  dass  zu  Schriftführern  die 
€pllegen  v.  Langsdorff  aus  Freiburg  und  Härtung  aus  Rudol- 
^tadt  vorgeschlagen  sind.  Nachdem  sich  die  Versammlungda  mit 
einverstanden  erklärt  hat,  wird 

Herr  Witzel  ersucht,  seinen  Vortrag  über:  „Praktische  Be- 
handlung exponirter  Pulpen"  zu  halten.  (Dieser  Vortrag  ist  weiter 
vorn  nach  dem  Manuscript  abgedruckt.) 

Präs.  Klare  dankt  dem  Redner  für  seine  Mittheilungen  und 
reiht  daran  die  zur  Discussion  bestimmte  Programmfrage:     91  Auf 


Verhandlungen  der  XIII.  Jahres -Versammlung  in  Cassel.      453 

welche  Weise  erhält  man  am  Besten  cariöse  Zähne,  deren 
Pnlpen  abgestorben  sind?'' 

Herr  v.  Langsdorff  vermisst  in  der  gediegenen  Arbeit  des 
Collegen  ViTitzel  das  in  neuerer  Zeit  so  oft  empfohlene  Pepsin, 
das  in  1  —  2  Tagen  die  abgestorbenen  Zahnreste  digeriren  und 
nach  Ausspritzen  mit  lauem  Wasser  die  Pulpa  unversehrt  und 
rein  erscheinen  lassen  soll.  In  den  wenigen  von  ihm  mit  diesem 
Pepsin  behandelten  erkrankten  Pulpen  habe  er  diese  Digerirung 
oder  Verdauung  abgestorbener  Theile  nur  in  einem  Falle  gesehen, 
er  könne  aber  nicht  sagen,  ob  der  richtig  gewählte  Fall  oder  die 
richtige  Art  der  Anwendung  das  günstige  Resultat  herbeigeführt 
habe. 

Herr  Ost  ermann  erinnert  daran,  dass  das  Pepsin  durch 
Lösung  in  Salzsäure  gewonnen  wird,  und  dass  nach  seiner  Mei- 
nung die  Wirkung  mehr  der  Salzsäure  zuzuschreiben  sei.  Er 
habe  deshalb  Salicin  (das  Präparat  wird  gezeigt)  in  einem  Falle 
in  Anwendung  gebracht,  das  er  zwei  Tage  lang  im  Zahne  mit 
Wachsverschluss  Hess.     Der  Erfolg  sei  ein  sehr  guter  gewesen. 

Herr  Ebenhusen  rühmt  ein  Stückchen  Federkiel  als  Unter- 
lage auf  die  Pulpa  als  die  beste  Behandlung.  Unter  100  Fällen 
seien  ihm  nur  drei  missglückt. 

Herr  Schreiter  hat  in  einigen  Fällen  mit  gutem  Erfolge 
ein  Platinaröhrchen  für  Entweichung  der  Gase  in  der  Füllung 
fixirt,  spricht  sich  aber  zu  Gunsten  der  Carbolsäure  aus. 

Herr  Witzel  entgegnet,  dass  Platinaröhrchen  der  Operation 
des  Trepanirens  gleich  komme.  Er  warnt  aber  ernstlich  davor, 
erkrankte  Pulpen  in  allen  Fällen  erhalten  zu  wollen. 

Präs.  Klare.  Ich  glaube,  dass  wir  diese  Frage  als  abge- 
than  betrachten  können,  und  gehe  nun  zur  Besprechung  der  wei- 
teren Fragen  über:  „ Welche  Art  der  Behandlung  der  Blen- 
norrhoe der  Zahnfächer  hat  günstigen  Erfolg?'' 

Nachdem  sich  die  Herren  Scheff,  Langsdorff,  Zeit- 
mann u.  A.  dahin  erklärt  hatten,  dass  ihnen  eine  solche  Krank- 
heit unbekannt  sei,  da  sie  wohl  von  Blennorrhöen  des  Zahnfleisches 
und  anderer  Weichtheile,  nicht  aber  der  Zahn  fach  er,  d.  h. 
der  Knochen ,  etwas  gehört  haben ,  so  wird  die  Frage  vom  Präsi- 
denten so  gestellt,  als  ob  es  sich  um  Blennorrhoe  des  Zahn- 
fleisches handele. 
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Herr  Ebenhusen.  Ich  erkläre  mir  die  Sache  so,  dass  der 
Fragesteller  jene  gesunden  Zähne  im  Auge  gehabt  habe,  die  beim 
Druck  Eiter  aus  den  Zahnfächem  herauspressen  lassen.  Ich  habe 
Ihnen  einen  Fall  von  einem  Schuhmacher  zu  erzählen,  der  an 
Scabies  gelitten  und  sich  deshalb  mit  Quecksilbersalbe  eingerieben 
hatte.  Er  kam  zu  mir  wegen  vollständig  locker  gewordenen 
Zähnen.  Ich  untersuchte  den  Fall  und  fand  überall  am  Zahnfleisch 
weisslichen  Eiter,  der  beim  Druck  auf  die  Zähne  herausquoll. 

Herr  Scheff.  Solche  Blennorrhöen  oder  vielmehr  Secrete 
am  Zahnfleisch  entstehen  dadurch,  dass  sich  der  Zahnstein  am 
Zahnhals  ansetzt  und  durch  die  weitere  Ansammlung  das  Periost 
von  den  Zahnfächem  abhält.  Die  Alveolen  entbehren  dadurch 
der  Ernährung  und  atrophiren.  Entfernung  der  veranlassenden 
Ursache,  nämlich  des  sich  angesammelten  Zahnsteines,  ist  das  ein- 
zige Mittel,  diese  £j*ankheit  zu  heben. 

Herr  Zeitmann  möchte  diese  Krankheit  nicht  Blennorrhoe, 
sondern  eine  Entzündung  der  Wurzelhaut  nennen.  Er  erläutert 
dies  durch  einen  gesehenen  Fall,  wodurch  eine  Wurzelhautent- 
zündung, eine  Fistel  mit  Parulis,  entstanden  war.  Nach  Entfernung 
der  Parulis  sei  die  Fistel  verheilt.  Eine  andere  Ursache  könne 
bei  Erzeugung  solcher  Zahnfleischentzündungen  der  Zahnstein  sein, 
wobei  dann  aber  die  Zahnfächer  nicht  mitleiden.  Im  letzteren 
Falle  werde  die  Blennorrhoe  durch  einen  mechanischen  Druck 
erzeugt. 

Präs.  Klare.  Wir  sehen  zuweilen  Patienten,  die  bei  sonst 
gesunden  Zähnen  einzelne  lose  Zähne  im  Munde  haben.  Diese 
Fälle  dürften  unter  Blennorrhoe  verstanden  sein.  Ich  habe  einmal 
einen  jungen  Mann  von  18  Jahren  in  Behandlung  gehabt,  dessen 
Zähne  durch  einen  solchen  blennorrho'ischen  Charakter  trotz  meiner 
Bemühungen  zu  Grunde  gingen.  Ich  halte  diese  Krankheit  für 
eine  chronische  Entzündung  der  Wurzelhaut,  wobei  die  Alveole 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Man  sieht,  dass  solche  Zähne 
nicht  nur  locker  sind,  sondern  oft  ganz  schief  liegen  und  gleich- 
sam durch  den  Nachbarzahn  gestützt  erscheinen.  Das  rtlhrt  wohl 
daher,  dass  die  Alveolarränder  geschwunden  sind.  Ob  wir  ein 
Recht  haben,  diese  Krankheit  eine  Blennorrhoe  zu  nennen,  das 
bleibt  dahingestellt.  Auch  scheint  keine  Behandlung  bisher  von 
Erfolg  gewesen  zu  sein. 
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Herr  Zeitmann.'  Ich  habe  ein  Mittel  gegen  diese  specielle 
Krankheit  mitzutheilen,  nämlich  gegen  die  im  Alt^  wackelig  wer- 
denden,  Zähne,  besonders  des  Unterkiefers,  wobei  sich  am  Zahn- 
halse eine  starke  Absonderung  aus  den  Alveolen  zeigt.  College 
Degener  in  Frankfurt  hat  folgende  eigenthümliche  Behandlung. 
£r  sucht  die  losen  Zähne  durch  Bänder  so  zu  fixiren,  dass  ein 
Druck  durch  die  obem  Zähne  nicht  stattfinden  kann.  Sodann 
applicirt  er  alle  2 — 3  Tage  mittelst  eines  Stäbchens  Creosot  zwi- 
schen Zahn  und  Alveole.  Auf  diese  Weise  ist  es  ihm  und  auch 
mir  gelungen,  die  Zähne  mindestens  5  Jahre  lang  noch  zu  er- 
halten. 

Herr  Ost  ermann  ist  der  Ansicht,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
Entzündung  des  Periosts  zu  thun  haben,  und  erwähnt  einen  Fall 
von  einem  Chemiker  in  einer  Zuckerfabrik,  dessen  erkranktes 
Zahnfleisch  an  Mercurialismus  erinnerte,  Erscheinungen,  welche 
aber  wahrscheinlich  durch  saure  Dämpfe  und  Eauctt  hervorgerufen 
wurden.  Alle  bekannten  Mittel,  wie:  Kali  chloricum,  Jod  und 
Creosot,  halfen  nichts.     Die  Zähne  mussten  ausgezogen  werden. 

Herr  Brunsmann  rühmt  für  solche  Fälle  Adstringentien 
und  Jod. 

Herr  Adelheim.  So  lange  die  pathologische  Anatomie  uns 
darüber  keinen  Aufschluss  giebt,  mit  welchem  Krankheitscharakter 
wir  es  hier  zu  thun  haben,  ist  es  müssig,  darüber  weiter  zu  spre- 
chen. Es  handelt  sich  hier  mehr  um  die  Frage:  Welches  Mittel 
haben  wir  gegen  diese  Krankheitserscheinung  am  Zweckmässigsten 
gefunden?  Ich  halte  in  meiner  Praxis  am  Meisten  auf  Scarifica- 
tionen  des  Zahnfleisches. 

Herr  Kellner  will  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  Stö- 
rungen im  Organismus  die  Ursache  dieses  Localleidens  sind.  Man 
sehe  solches  kranke  Zahnfleisch  auch  meist  bei  schwangeren 
Frauen. 

Herr  Sc  he  ff  hält  die  weitere  Discussion  für  eine  müssige. 
Entschuldigt  sich,  dass  er  den  Vorredner  damit  nicht  zu  nahe 
treten  will.  Erinnert  aber  daran,  dass  wir  noch  ein  grosses  Ma- 
terial zu  bewältigen  haben,  und  erlaubt  sich  deshalb  nur  die  kurze 
Bemerkung,  dass  es  keinem  Menschen  einfallen  wird,  zu  fragen, 
was  ist  Blennorhöa,  sondern,  wodurqh  ist  dieses  Secret  entstan- 
den?    Antwort:    „Durch  den  immerwährenden  Druck  vdes 
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sich  ansammelnden  Zahnsteins  auf  das  Periost.  Wird 
diese  drückende  Ursache  entfernt,  dann  wird  auch 
die  Blennorhöa  und  das  Secret  aufhören.'' 

Präs.  Klar 6.  Da  die  Grundanschauungen  entschieden  aus- 
einandergehen, so  müssen  wir  die  Sache  hiermit  auf  sich  beruhen 
lassen. 

Nach  einer  kleinen  Pause  werden  um  ^jftll  Uhr  die  Verhand- 
lungen weiter  geführt. 

Präs.  Klare  ersucht  den  Herrn  Collegen  Zimmer,  seinen 
Vortrag  über:  „Verwendung  des  Cautschuks  in  der  Zahn- 
heilkunde''zu  halten.  (Ist  vom  ausführlich  nach  dem  Manuscript 
abgedruckt.) 

Anreihend  an  den  Vortrag,  zeigt  Herr  Härtung  ein  Ersatz- 
stück von  einem  Kinde,  dessen  Oberkiefer  in  Berlin  vor  12  Jah- 
ren herausgenommen.  Das  Stück  wurde  3  Jahre  lang  getragen.  Das 
Kind  trägt  ein  zweites  Stück.  H.  beschrieb,  wie  in  solchen  Fäl- 
len das  Abdrucknehmen  schwierig  sei.  Bei  Bruchfragmenten  müsse 
man  zuerst  dieselben  durch  Draht  in  ihrer  Lage  zu  erhalten 
suchen. 

Herr  Zeit  mann  erinnert  daran,  dass  nicht  Putn  am  in  New- 
York  1856,  sondern  Christ  in  Metz  1836  den  gehärteten  Caut- 
schuk  zuerst  angewendet  habe  und  später  in  Paris  1843  Bailly, 
der  sein  Fabrikat  „Baillytoid"  getauft  hat.  Gleichzeitig  mit 
Putnam  habe  dann  der  bekannte  amerikanische  Zahnarzt  Evans 
in  Paris  den  harten  Kautschuk  verwendet. 

Herr  Adelheim  erwähnt,  dass  man  oft  alten  Cautschuk  durch 
die  Händler  bekommt,  und  dass  man  dieselben  veranlassen  solle, 
den  Cautschuk  mit  der  Jahreszahl  zu  stempeln. 

Herr  Witz  el  erwidert,  dass  durch  heisses  Wasser  oder  durch 
heisse  Dämpfe  der  Cautschuk  wieder  aufgeweicht  und  dann  ein 
frischer  Stempel  aufgedrückt  werden  kann,  und  räth,  sowie  auch 
Zeitmann,  Engel  u.  A.,  Terpentindämpfe  an,  durch  welche 
alter  Cautschuk  seine  Sprödigkeit  verliert  und  wieder  geschmeidig 
wird. 

Herr  Präs.  Klare  bringt  dann  die  Programmfrage  zur  Be- 
sprechung: „Welche  Erfahrungen  sind  in  neuerer  Zeit 
über  Bebandlung  der  Wurzelhautentzündung  gemacht 
worden?" 
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Herr  Zeitmann  rühmt  zu  diesem  Zwecke  Jod  in  Substanz 
mit  Creosot  q.  s.  zur  Oel  -  Consistenz  und  mit  einem  Hölzchen 
zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  eingerieben. 

Herr  Witzel  hält  bei  Wurzelhaut-Entzündung  die  Extraction 
für  das  sicherste  Mittel,  und  beruft  sich  dabei  auf  Prof.  Albrecht's 
Erfahrungen. 

Herr  Längs dor ff  erwähnt,  dass  in  letzter  Zeit,  nach  ameri- 
kanischen Berichten,  bei  Wurzelhaut-Entzündung  die  Replanta- 
tion  der  Zähne  mit  Abtragung  der  kranken  Wurzelspitze  viel- 
fach und  laut  Bericht  in  weitaus  den  meisten  Fällen  mit  Erfolg 
gemacht  worden  sei. 

Herr  Adel  heim  hält  einen  kräftigen  Einschnitt  in  das  Zahn- 
fleisch und  energische  Anwendung  des  Höllensteins  für  die  zweck- 
mässigste  Behandlung. 

Nachdem  in  der  weitern  Discussion  hierüber 'von  verschiedenen 
Rednern  Yeratrin  und  Jod,  beides  äusserlich  auf  das  Zahnfleisch 
angewendet,  vorgeschlagen  und  gerühmt  wird,  resumirt 

Herr  Präs.  Klare,  dass  aus  Allem,  was  wir  vernomnaen,  die 
alten  bewährten  Mittel  wieder  zur  Geltung  konmien,  und  dass  die 
verschiedenen  Collegen  verschiedene  Wege  einschlagen. 

Da  eme  weitere  Discussion  über  diese  Frage  keinen  Zweck 
habe,  so  wird  die  Sitzung  ^L  1  Uhr  geschlossen. 

Dienstag 9  4.  August,  9  Uhr. 

Durch  den  Herrn  Präsidenten  aufgefordert,  hält  Herr  Dr.  Stein- 
berger  (Wien)  seinen  Vortrag  über  „I^eformitäten  des  Kie- 
fers und  über  Vorrichtungen  zur  Regulirung  unregel- 
mässig gestellter  Zähne".  Es  wird  in  diesem  Vortrage  eine 
kurze  Beschreibung  der  Kieferknochen  gegeben  und  erläutert,  dass 
der  Druck  der  verschiedenen  Muskeln,  und  zwar:  am  Oberkiefer 
durch  Druck  nach  vom  (durch  die  Zunge)  und  hauptsächlich 
von  der  Seite  (Masseter)-,  am  Unterkiefer  von  hinten  und  nach 
innen  (Zygomaticus)  die  Ursache  der  verschiedenen  geformten 
Kiefer  sei.  Solche  durch  Druck  der  Muskeln  erzeugte  Deformi- 
täten nennt  er  „Erworbene",  während  die  durch  Stehenbleiben 
in  der  Entwickelung  veranlassten  „Angeerbte"  genannt  werden. 
Auch  giebt  es  durch  Rachitis  veranlasste  Deformitäten,  die  später 
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aber  heilen  können.     Das  Gesagte  wird  durch  mehrere  Modelle 
nachgewiesen  und  erläntert. 

1.  Beispiel.  In  der  Gegend  der  kleinen  Backenzähne  einge- 
drückt, verlängert  sich  der  Oberkiefer  mit  seinem  Bogen  nach 
vom,  während  der  hintere  Theil  auseinandersteht.  Dabei  ist  das 
Gaumengewölbe  sehr  schmal  und  hoch. 

2.  Beispiel  stellt  die  erworbene  Deformität  eines  Unterkiefers 
dar,  wo  durch  Kachitis  vom  2.  bis  5.  Jahre  namentlich  das  Email 
der  Zähne  unvollkommen  ist.  Auch  in  diesem  Falle  war  der 
Kiefer  durch  Zug  und  Druck  der  Muskeln  der  Art  deformirt,  dass 
er  durch  den  Zug  des  Masseter  in  die  Breite  gedrückt  erscheint, 
während  im  ersten  Falle  der  Kiefer  in  dieser  Gegend  keinen 
Muskelansatz  hat,  und  deshalb,  der  Wirkung  des  Kaumuskels  fol- 
gend, nach  Innen  gedrückt  wurde. 

3.  Beispiel  repräsentirt  einen  sehr  vorstehenden  Oberkiefer, 
an  dem  die  Vorderzähne  entfernt  und  das  spätere  Aussehen  durch 
künstliche  Zähne  regulirt  wurde. 

Der  Redner  weist  auf  die  Thatsache,  dass  durch  das  Vul- 
kanit  alle  früheren  Methoden  beim  Reguliren  der  Zähne  ver- 
lassen worden  sind,  weil  man  durch  den  Cautschuk  viiel  leichter 
und  besser  zum  Ziele  komme.  Auch  bemerkt  er,  dass  er  seine 
Regulationsplatten  alle  auf  Zinkmodellen  vulkanisire.  —  Schliess- 
lich wird  noch  ein  Modell  vorgezeigt,  wo  durch  Zug  ein  grosser 
vorstehender  Schneidezahn  in  seine  Stellung  zurückgebracht  wor- 
den ist.  Eine  Gaumenplatte, mit  einem  Knöpfchen  zum  Befestigen 
eines  Cautschukringes ,  der  um  den  Schneidezahn .  geschlungen 
wurde,  diente  als  Zugapparat. 

Auf  die  Frage  eines  Collegen ,  wie  lange  er  *  solche  Platten 
tragen  lasse?  erfolgte  von  Dr.  Steinberger  die  Antwort:  1  Jahr 
und  länger,  je  nachdem  die  Knochenzellen  sich  rasch  oder  weniger 
rasch  am  Zahnhalse  fest  ansetzen. 

Herr  Präs.  Klare  spricht  dem  Redner  den  Dank  aus,  und 
es  folgt  nun 

Herr  Ostermann  mit  einem  Vortrag  über:  „Stickoxydul- 
gas."    (Nach  dem  Manuscript  weiter  vom  abgedruckt.) 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  führt  hierauf  Herr  v.  Langs- 
dorff  an,  dass  die  odontologische  Gesellschaft  iu  London  s.  Z. 
ein  Comit6  ernannt  habe  zur  Untersuchimg  der  Frage:   wie   und 
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wodurch  das  Stickstoffoxydal-Gas  wirke?  Nach  2  Jahren  habe 
dieses  Gomit6  erklärt,  dass  es  ihm  nach  seinen  bisherigen  Expe- 
rimenten nicht  möglich  war,  zu  finden,  ob  das  Blut  durch  Ein- 
athmen  des  Gases  verändert  werde.  In  keinem  einzigen  Falle, 
weder  beim  Mensdien,  noch^ei  Thieren,  sei  es  ihnen  möglich 
gewesen,  auch  nur  eine  Spur  von  Nr  0.- Gas  im  Blute  zu  finden; 
sie  könnten  sich  aber  dadurch  nicht  veranlasst  finden,  zu  erklären, 
dass  das  Gas  von  den  Nerven -Centren  aus  die  Anästhesie  er- 
zeuge. Daß  Beste,  was  er  (L.)  über  Anwendung  des  Stickoxydul- 
Gases  gelesen  habe,  rühre  her  von  G.  Watt,  vormals  Professor 
der  Chemie  am  Ohio  Dental  College  in  Cincinnati.  Dieser  legt 
auf  reines  Gas  und  ein  gutes  Mundstück  mit  den  betref- 
fenden Yentilklappen  zum  Ausathmen  der  Kohlensäure  und  einer 
Klappe  zum  Einströmenlassen  der  atmosphärischen  Luft,  den  gröss- 
ten  Werth.  L.  verweist  auf  das  Juli -Heft  der  Vierteijahrsschrift 
S.  332,  wo  die  Cautelen  Watt's  bei  Anästhesirung  mit  N.  O.-Gas 
zu  lesen  sind. 

Herr  Zeit  mann  hält  das  Chloroform^^filr  sicherer  und  besser, 
weil  es  andauernder  wirkt. 

Herr  Saal  spricht  sich  ebenfalls  zu  Gunsten  des  Chloroform 
aus,  dessen  Wirkung  sich  durch  „Zählenlassen''  des  Patienten  am 
Besten  controliren  lasse. 

Herr  Präs.  Klare  resumirt,  (kss  der  Werth  einer  guten 
Narkose  nicht  zu  verkennen  sei.  Wir  dürfen  sie  aber  auch  nicht 
überschätzen,  denn  ersteiis  ist  Gefahr  für  den  Patienten  vorhan- 
den, wenn  das  Gas,  resp.  das  salpetersaure  Ammoniak,  unrein  ist, 
zweitens  kann  die  Art  des  Einathmens  Gefahr  bringen.  Er  halte 
dafür,  dass,  wenn  man  den  Patienten  überreden  könne,  sich  nicht 
anästhesiren  zu  lassen,  dies  wmgstens  keine  Gefahr  für  das  Leben 
des  Patienten  mit  sich  führe.     (Beifall.) 

Hierauf  wird 

Dr.  Langsdorff  aufgefordert,  seinen  Vortrag  über:  „Tem- 
peramente  als  Massstab  für  ein  neues  physiologisches 
Gesetz''  zu  halten. 

Es  wird  das  System  des  Engländers  Moor  in  Plytnouth  in 
England  angegeben  und  widerlegt,  dass  man  nämlich  aus  den 
Farben  der  Zähne  auf  die  Temperamente,  und  aus  diesen  letztem 
auf   Anwendung    der   Anästhesie,    namentlich    des   N.    0.- Gases 
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schliessen  könne.  Dagegen  wird  ein  System  von  einem  amerika- 
nischen Arzte,  W.  Byrd  Powell  (1866  gestorben),  entwickelt, 
welcher  auf  Grundlage  gewisser  vitaler  und  nicht- vitaler  Tempe- 
ramente ein  Naturgesetz  basirt,  wonach  nur  in  Bezug  auf  Tempe- 
rament geeignete  Eltempaare  Kinder  mit  gesunden  Organen,  folg- 
lich auch  mit  kräftigen  Kiefern  und  Zähnen,  zeugen  können.  Aus 
dem  Studium  dieser  Temperamentsbedingungen  hat  der  Vortra- 
gende folgende  für  die  Zahnkunde  wichtige  Gesetze  gefunden: 

1)  Kinder,  aus  physiologisch  ungünstigen  Temperaments- 
Bedingungen  entstanden,  haben  überhaupt  schwache  Orgaue,  also 
auch  später  schwache  Kauwerkzeuge,  selbst  wenn  die  Eltern  ganz 
gute  Zähne  haKen.  Daher  kommt  es,  dass  man  die  guten  Zähne 
der  Eltern  nicht  immer  ererben  kann. 

2)  Bei  physiologisch  günstig  gepaarten  Temperaments- 
Bedingungen  findet  man,  selbst  wenn  beide  Eltern  schlechte  Zähne 
haben,  fast  immer  bei  den  Kindern  später  leichtes  Zahnen  und 
gute  Kauwerkzeuge. 

3)  Das  Moor' sehe  System  ist  deshalb  falsch,  weil  er  von  den 
Zähnen  auf  das  Temperament,  also  vom  Einzelnen  auf  das  All- 
gemeine schliesst.  Es  kann  aber  'ein  Kind  von  den:  ungeeignet 
gemischten  Temperamenten  der  Eltern  nur  ein  einfaches  Tempe- 
rament, z.  B.  das  sanguinische,  erhalten;  es  wird  aber  damit  nicht 
auch  die  elfenbeinharten  Zähne  erhalten,  woran  dieses  Tempera- 
ment nach^Moor  zu  erkennen  ist. 

Herr  Präs.  Klare  dankt  für  den  Vertrag,  und  bedauert,  bei 
der  vorgeschrittenen  Zeit  keine  Discussion  darüber  eröffnen  zu 
können. 

Nach  ^4 stündiger  Pause  hält  Herr  Scheff  einen  Vortrag 
über  „Zahnfleischscorbut",  der  mit  Beifall  aufgenommen .  wurde. 
(Weiter  vorn  nach  dem  Manuscript  abgedruckt.) 

Herr  Langsdorff  unterstützt  die  in  diesem  Vortrage  ausge- 
sprochenen Ansichten  durch  Mittheilung  eines  kürzlich  behandelten 
exquisiten  Falles.  ^  Bei  einer  verheiratheten  Dame  umgab  das 
Zahnfleisch  wie  eine  Tasche  die  ganze  Reihe  der  unteren  Zähne 
von  Molar-  zu  Molarzahn.  Abtragung  des  Zahnfleisches,  Aetzung 
der  Mundränder  mit  Argent.  nitric,  Reinigung  der  Zähne  von 
Zahnstein  (wobei  sich  der  Coffer-dam  sehr  zweckmässig  als  Schutz 
für  das  verwundete  Zahnfleisch  erwies),  Poliren  der  Zahnhälse  mit 
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feinem  Bimsstein  mid  Polirstahl  vollendete  die  Kur.  Nach  4  Wo- 
ehen  war  kein  Rückfall  bemerkbar,  und  die  früher  etwas  ge- 
lockerten Zähne  wieder  fest. 

Herr  Präs.  Klare  bringt  hierauf  das  Arthur'sche  System 
zur  Besprechung  und  ersucht 

Herrn  Langsdorff,  seine  Meinung  darüber  abzugeben.  An 
einer  schematischen  Zeichnung  von  einem  Oberkiefer  wird  gezeigt, 
dass  das  System  Art  hur 's,  die  Caries  abzutragen,  darauf  beruhe, 
dass  derselbe  da,  wo  die  Zähne  von  der  hintern  und  innem  Seite 
cariös  sind,  die  Vorderansicht  der  Zähne  zu  erhalten  sucht,  indem 
er  von  der  Palatinseite  abfeilt  und  abmeiselt.  Arthur  hat  sich 
hierzu  zweckmässige  Schmelzmesser  construiren  lassen,  die  sich  L. 
nachmachen  Hess.  Diese  Instrumente  werden  vorgezeigt.  Durch 
das  A.'sche  System  wird  nachgewiesen,  dass  glattgeschabtes  und 
polirtes  Dentin  den  Zahn  vor  weiterer  Zerstörung  schützt,  wenn 
alles  Cariöse  gewissenhaft  entfernt  wird. 

Herr  Präs.  Klare  und  Herr  Steinberge r  erkennen  die 
Zweckmässigkeit  der  A.'schen  Schmelzmesser  gegenüber  der  Feile 
an,  weil  diese  Messer  wie  ein  Schabeisen  wirken. 

Es  werden  hierauf  die  9.  und  10.  Programmfrage  zusammen- 
genommen: „Dicke  Folie  zum  Füllen",  und  „Erfahrungen 
über  verschiedene  G-oldpräparate". 

Herr  Schlenker  (St.  Gallen)  zieht  das  zur  Nedden'sche 
Gold  allen  anderen  Präparaten  vor,  weil  er  am  Schnellsten  damit 
arbeiten  kann.  Er  behauptet,  manche  Cavitäten  in  2  —  5  Minu- 
ten damit  ausfüllen  zu  können.  Auch  habe  er  nie  Abfall,  weil 
er  alle  abgefallenen  Grystalle  verwende.  Sodann  zeigt  er  eine 
mühsam  dargestellte  Arbeit  von  Zahnschliffen  mit  Gold,  Zinn  und 
Aluminium  gefüllt. 

Herr  Kellner.  Ein  Plombeur  muss  fast  alle  Goldsorten 
brauchen  können  und  muss  auch  alle  Sorten  haben.  Goldschwamm 
nimmt  er  nur  zu  Unterlagen.  Für  kleine  Höhlen  nehme  er  Watt 's 
Schwammgold. 

Herr  Sauer.     Die  Gewöhnung  bedingt  die  Wahl. 

Herr  Langsdorff  rühmt  zurNedden's  Gold  zu  Unterlagen 
und  betont,  dass  das  Sprechen  über  diesen  Gegenstand  ohne 
Demonstrationen  für  uns  gar  keinen  Vortheil  bringe.  Er  fragt 
Collegen  Schlenker,  ob  er  nicht  so  gefällig  wäre,  etwa  morgen 
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früh  8  Uhr  zu  zeigen,  wie  er  in  5  Minuten  einen  Zahn  mit  Gold 
zu  füllen  im  Stande  sei?  Es  finde  sich  gewiss  ein  oder  der  andere 
College,  der  einen  schadhaften  Zahn  besitze.  Die  Frage  wird 
bejaht,  nachdem  sich  ein  College  zu  diesem  Experimente  angeboten 
hatte.  (NB.  am  folgenden  Morgen  wurden  zwei  vordere  sehr  zu- 
gängliche Cavitäten,  die  eine  in  10  Minuten  (dem  CoUegen  Bun- 
nenberg),  die  andere  in  35  Minuten  (dem  Collegen  Tyrol) 
gefüllt 

Herr  Präs.  Klare  geht  sodann  zur  Frage  über:  „Wie  be- 
währen sich  die  Bohrmaschinen?'^  Da  solche  Maschinen, 
sowohl  ächte  Morrison'sche,  als  von  Poulson  nachgebildete, 
vorhanden  sind,  so  werden  Demonstrationen  verlangt  und  von 
verschiedenen  Collegen  gegeben,  wobei  sich  einige  für  die  leichtere 
und  bessere  Befestigung  der  Poulson' sehen  Fraisen,  aber  gegen 
deren  geringe  Schärfe  aussprechen;  Ähdere  geben  aber  der  ver- 
besserten sog.  „improved"  Morris on'schen  den  Vorzug. 

Hierauf  zeigt 

Herr  Engel  (Geestemtlnde)  eine  neue  Zange  mit  verschiedenen 
aufzusetzenden  Schnäbeln,  die  er  „Universalzange"  nennt,  und 
deren  Zweckmässigkeit  er  in  Ermangelung  von  Patienten  leider 
nur  durch  Worte  ausdrtlcken  kann. 

Femer  zeigte  er  einen  sauber  gearbeiteten  Apparat,  um  Cti- 
vetten  von  Wachs  zu  reinigen.  Die  Reinigung  geht  durch  einen 
rasch  sich  entwickelnden  Dampfstrahl  vor  sich,  und  ist  in  wenig 
Secunden  jede  Spur  von  Wachs  entfernt,  so  dass  sich  dieser 
„Cüvetten-Reinigungsapparat"  als  praktisches  Utensil  für 
.das  Laboratorium  erweist.  Durch  einen  anzubringenden  Canal  lässt 
sich  der  Apparat  auch  als  G-e blase  zum  Löthen  verwenden. 

Mittwoch,  den  6.  August,  9  Uhr. 

Herr  Präs.  Klare  verliest  die  Namen  der  neuaufgenommenen 

Mitglieder.    (Siehe  unter  Vereinsangelegenheiten.)     Sodann  kommt 

die  Programmfrage  bezüglich  ,)Anwendung  der  Loupe  beim 

Excaviren  und  Füllen"  zur  Sprache.     Diese  wird  von  Allen 

'  empfohlen. 

Hierauf  wird  das  „Guillois'sche  Cement"  besprochen  und 
als  ein  zweckmässiges  Füllmittel  anerkannt. 
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Coffer-dam  wird  von  Herrn  Koch  (Giesen)  so  angewendet, 
dass  er  denselben,  mit  einem  Stück  Hickory  zwischen  die  Zähne 
geklemmt,  festhält. 

Herr  Langsdorff,  der  die  Anlegung  im  Vorzimmer  vor  Be- 
ginn der  Sitssong  gezeigt  hatte,  erklärt,  dass  bei  Anlegung  der 
Trichter  nach  Unten  gegen  den  Zahnhals  zu  stehen  kommen  muss. 
Nur  dadurch  wird  ein  Durchsickern  des  Speichels  verhütet.  In 
Amerika  hat  man  federnde  Klammern  von  verschiedener  Form, 
die  man  am  Zahnhals  fixii-t  und  über  die  der  Cautschuk  gestreift 
wird,  jedoch  so,  dass  wieder  am  Zahnhalse  die  Trichterform  nach 
Unten  zu  stehen  kommt. 

Als  weitere  Frage  zur  Besprechung  kommt  „das  Alumi- 
ninm'^  Es  wird  ein  Efsatzstück  aus  Brooklyn  bei  New -York 
nebst  einem  Brief  von  Reese  besprochen.  Es  stellte  eine  ge- 
schlagene Gaumenplatte  nebst  Zähnen  dar.  Dieselbe  muss  nach 
Beese  durch  fleissiges  Beinigen  vor  der  Einwirkung  der  'im 
Mnnde  sich  bildenden  Milchsäure  bewahrt  werden. 

Herr  Sauer  zeigt  hierauf  ein  selbstgefertigtes  Gebiss  aus  Alu- 
minium mit  gegossener  Gaumenplatte,  welches  er  dem  Stampfen 
vorzieht.  Auch  er  habe  aus  Amerika  von  einem  GoUegen  ein 
Ersatzstück  nebst  Angabe  der  Methode  der  Verarbeitung  erhalten, 
allein  er  sei  mit  dem  beschriebenen  Verfahren  nicht  zum  Ziele 
gelangt.  —  Beim  Giessen  müsse  man  vorzüglich  darauf  sehen, 
nicht  zu  heiss  und  nicht  zu  kühl  aufzugiessen.  Merkwürdig  sei 
auch,  dass  sich  einige  Platten  im  Munde  zersetzen,  andere  wieder 
nicht.     Der  Grund  hiervon  sei  ihm  unerklärlich. 

Herr  Präs.  Klare  dankt  dem  Collegen  Sauer  für  seine 
Mittheilung  und  fordert  hierauf  Herrn  Young  auf,  das  Besultat 
seines  gestern  erklärten  und  seitdem  in  Thätigkeit  gesetzten  „Selbst- 
vuIkanisirungs-Apparates^^  bekannt  zu  machen.  Derselbe  giebt  an, 
dass  er  im  Laboratorium  des  Collegen  Zimmer  unter  dessen 
Augen  mehrere  Cautschuk- Arten  zu  gleicher  Zeit  vulkanisirt  habe. 
Bis  zur  Abkühlung  seien  43  Minuten  hinreichend  gewesen,  einige 
Bubber- Arten  zu  erhärten,  andere  blieben  mehr  oder  weniger 
weich.  Dies  konmie  daher,  weil-  der  Cautschuk  verschieden  mit 
Schwefel  und  Farbstoff  gemischt  sei.  Alle  mit  Oxyden  ge- 
mischten Bubber -Arten  härten  schneller.  Ist  die  Hitze  aber  zu 
gross,  dann  werden  sie  porös.    Er  sei   1857  und  1868  in  New- 
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York  einer  der  Ersten  gewesen,  der  den   Cautschnk  bei   unvoll- 
kommenen Apparaten  mitprobirt  habe. 

Herr  Präs.  Klare  erklärt,  dass  das  Selbstreguliren  derFlanune 
eine  Sicherheit  gewährt,  und  deshalb  der  Maschine  ein  Vorzug 
vor  anderen  Apparaten  zuerkannt  werden  müsse.  '*Es  wird  des- 
halb Herrn  Young  der  Dank  der  Versammlung  ausgesprochen. 

Herr  Witzel  zeigt  und  beschreibt  hierauf  eine  Anzahl  nach 
seiner  Idee  zweckmässig  und  schön  gearbeiteter  Zangen,  die  viel- 
faches Interesse  erregen.  Dieselben  sind  Herrn  Lorenz  zum 
Verkauf  übergeben. 

Herr  Präs.  Klare  fühlt  sich  hierbei  veranlasst,  auf  einen 
Herrn  A.  Henker  in  Hanau,  als  einen  ausgezeichneten  Instru- 
mentenmacher, aufmerksam  zu  machen. 

Herr  Zeitmann  bestätigt  dieses  Lob  aus  Ueberzeugung. 

Femer  wird  vom  Herrn  Präsidenten  folgende  Frage  aus  dem 
Fragekasten  vorgelesen:  „Was  ist  zu  thun,  um  die  stö- 
rende Wirkung  des  Impfactes  bei  dem  im  Keime 
stehenden  Zahnorgan  zu  verhindern,  eventuell  den 
leider  gesetzlichen  Impfact  in  das  8.  oder  9.  Jahr  zu 
verlegen?" 

Viele  Redner  sprechen  sich  theils  fOr,  theils  gegen  das  zu  frühe 
Impfen  aus. 

Herr  Christ  giebt  sich  besonders  Mühe,  nachzuweisen,  dass 
durch  das  frühe  Impfen  der  Keim  der  Zähne  entschieden  Schaden 
leidet  und  bittet,  die  Sache  doch  ja  schärfer  zu  nehmen  und  zu 
beschliessen ,  dass  wenigstens  erst  im  8.  Lebensjahre  das  Impfen 
vorgenommen  werden  möchte. 

Herr  Scheff  entgegnet  darauf,  dass  wir  uns  hier  in  ein  Ge- 
biet verirren,  worüber  lediglich  Kinderärzte  urtheilen  könnten. 
Es  müsse  überhaupt  durch  die  Statistik  nachgewiesen  werden,  dass 
das  Impfen  auf  die  Zähne  von  überwiegend  schlimmen  Folgen  be- 
gleitet sei.  Wenn  College  Christ  sich  die  Sache  im  Laufe  des 
Jahres  genauer  ansehen  und  verfolgen  wollte  und  uns  nach  einem 
Jahre  über  das  Gesammelte  berichten  würde,  dann  wäre  es  viel- 
leicht eher  am  Platze,  über  diese  Sache  zu  sprechen.  Er  bittet, 
die  Frage  fallen  zu  lassen,  und  beantragt  Schluss  der  Debatte. 

Herr  Präs.  Klare.  Es  erscheint  allerdings  zweckmässig, 
wenn  wir  von  der  weitem  Discussion  dieser  Frage  abstehen. 
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Es  wird  hierauf 

Herr  Schlanker  ersucht,  seinen  Vortrag  zu  halten  über  „ 5 r " 
Zeugung  künstlicher  Caries".  (Weiter  vorn  nach  dem  Ma- 
nuscript  abgedruckt.) 

Herr  Präs.  Klare.  Ich  bringe  nun  die  letzte  Frage  zur 
Discussion:  „Welche  Zahnwurzeln  können  oder  sollen 
bei  Anfertigung  ganzer  Gebisse  erhalten  werden?" 

Herr  Ebenhusen  bespricht  in  einer  langen  Rede  die  Frage, 
ohne  aber  bestimmte  Kegeln  angeben  zu  können,  wenn  Zahnwur- 
zeln erhalten  werden  sollen.  Jeder  hat  somit  seinem  individuellen 
Urtheile  zu  folgen. 

Präs.  Klare  schliesst,  da  sich  Niemand  mehr  zum  Wort 
meldet^  die  Versammlung,  indem  er  Allen,  die  mit  Eifer  an  unserm 
Werke  gearbeitet  haben,  seinen  Dank  ausspricht  Insbesondere 
den  Casseler  Collegen,  die  sich  in  aufopfernder  Weise  der  Sache 
gewidmet,  und  den  Wiener  Collegen,  die  in  unserer  Mitte  er- 
schienen sind,  um  an  unseren  Arbeiten  thätig  und  erfolgreich 
Theil  zu  nehmen.  Er  hoffe,  dass  wir  uns  das  nächste  Jahr  Alle 
wieder  in  Freiburg  in  Baden  arbeitsfrisch  und  lebensfroh  wieder- 
sehen. Unter  allgemeiner  Zustimmung  wird  die  Versammlung  ge- 
schlossen. 

Vereinsangelegenheiten. 

Montag,  den  3.  August,  3  Uhr  p.  m. 

Herr  Präs.  Klare  macht  der  Versammlung  bekannt,  dass  der 
College  Herr  Tyrol  (aus  Gleiwitz  in  Ober -Schlesien)  interimistisch 
die  Stelle  des  brieflich  entschuldigten  Kassirers  Geissler  über- 
nommen.  —  Da  der  Kassenbericht  erst  am  morgenden  Tage  er- 
wartet wird,  so  wird  zur  Abstimmung  der  neu  angemeldeten  Mit- 
glieder geschritten. 

Es  wurden  folgende  Mitglieder  einstimmig  aufgenommen: 

1)  Herr  Rob.  Baume,  Berlin. 

2)  „  Bleichsteiner,  Wien. 

3)  „  G.  Heyer,  Basel. 

4)  „  Heine,  Bonn. 

5)  „  Kellner,  Köln. 

6)  „  B.  M.  Kahnd,  Glauchau. 
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7)  Herr  R.  Math  es,  Zwickau. 

8)  „     Fr.  0.  Saal,  Coblenz. 

9)  „     Friedr.  Schneider,  Sondershausen. 

10)  „  "  R.  Schreiter,  Chemnitz. 

Dazu  kommen  die  am  zweiten  Geschäftstage  Aufgenommenen: 

11)  Herr  Spanke,  Lübeck. 

12)  „     Dappen,  Crefeld. 

Zum  Vorstand  für  das  laufende  Vereinsjahr  wurden  die  Herren 
Klare  als  Präsident  und  Steinberger  als  Vice -Präsident  durch 
Acclamation  belassen,  und  für  den  zweiten  Vice -Präsidenten  Herr 
G.  V.  Langsdorff  durch  Stimmenmehrheit  gewählt. 

Dienstag,  den  4.  August,  3  Uhr  p.  m. 

Herr  Präs.  Klare  eröffnet  die  Sitzung  mit  Vorlesung  eines 
Entschuldigungsbriefes  des  frühem-Kassirers  Herrn  G eis s  1er,  der 
wegen  Krankheit  genöthigt  ist,  sein  bisheriges  Amt  niederzulegen, 
zugleich  ist  auch  das  Kassenbuch  nebst  Kassenberioht  angekommen. 
Der  bisher  interimistische  Kassirer,  Herr  College  Tyrol,  wird 
nun  definitiv  zum  Kassirer  gewählt  und  demselben  *  die  Kassen- 
bücher übergeben.  .  Der  Stand  der  Kasse  wurde  vom  frühern 
Kassirer  Herrn  Zeit  mann  mit  Herrn  Tyrol  durchgesehen,  ge- 
prüft und  richtig  befunden.  Ein  weiteres  Revisions  -  Comite  wurde 
deshalb  für  überflüssig  erachtet. 

(Wegen  Abwesenheit  des  Herrn  Geissler  ist  ein  detaillirter 
Kassenbericht  zui*  Zeit  nicht  möglich.  In  einem  der  nächsten 
Hefte  der  Vierteljahrsschrift  soll  ein  Rechenschaftsbericht  ver- 
öffentlicht werden.) 

Bei  der  Wahl  des  Versammlungsortes  für  nächstes  Jahr  er- 
rang Freiburg  in  Baden  im  Kampfe  mit  Bremen,  Breslau  und 
Hannover  mit  überwiegender  Stimmenmehrheit  den  Sieg. 

Nachträglich  werden  noch  die  oben  genannten  Herren  Däppen 
aus  Crefeld  und  Spanke  aus  Lübeck  einstimmig  aufgenommen. 

-  Ein  Antrag  des  Herrn  Collegen  Scheff,  dass  in  Zukunft 
jeder  zur  Aufnahme  Angemeldete  sein  Diplom  beizulegen  habe, 
findet  allgemeinen  Beifall,  kann  aber  erst  für  das  nächste  Jahr 
zur  Abstimmung  kommen,  da  eine  Aenderung  der  Statuten -Pars^- 
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graphen  zwei  Monate  vorher  dem  Vorstande  schriftlich  angemeldet 
sein  muss. 

flerr  Präs.  Klare  wünscht  als  Geschäftsordnung  für  die  Zu- 
kunft, dass,  wer  in  Zukunft  eine  Frage  für  das  Programm  aufzu- 
stellen hat,  dieselbe  mündlich  oder  schriftlich  ausgearbeitet  vor- 
tragen soll. 

Herr  Jantzen  wünscht,  dass  in  Zukunft  Niemand  mehr  als 
25  Minuten  lang  sprechen  darf. 

Herr  Präs.  Klare  ist  überhaupt  der  Ansicht,  dass  eine  Ge- 
schäftsordnung aasgearbeitet  werden  sollte.  —  Vorträge  müssten 
in  Zukunft  ^/a  Jahr  vorher  angemeldet  werden. 

Herr  Zeitmann.  Bisher  hat  das  PrUsidium  die  ganze  Füh- 
rung in  die  Hand  genommen,  und  wird  es  das  Beste  sein,  es  auch 
in  Zukunft  so  zu  halten. 


,Es  bleibt  noch  übrig,  zu  erwähnen,  dass  vom  Local-Comit6 
aus  auf  das  Beste  für  die  einheitlichen  Vergnügungen  gesorgt  war. 
Ganz  besondere  Verdienste  erwarb  sich  in  dieser  Hinsicht  Herr 
College  Ziemer. 

Wer  schon  am  Sonntag  in  Cassel  war,  verfugte  sich  auf  die 
Wilhelmshöhe,  und  wer  einen  CoUegen  vergebens  in  den  verschie- 
denen Hotels  suchte,  der  fand  ihn,  sicher  auf  der  Wilhelmshöhe, 
beim  Beschauen  des  sprudelnden  Wassers.  Nach  Besichtigung  des 
Schlosses  fanden  sich  alle  Collegen  im  herrlichsten  Schatten  der 
Bäume  an  reservirten  Tischen  auf  einmal  versammelt,  und  manche 
neue  Bekanntschaft  wurde  gemacht  und  alte  wieder  erneuert. 

Ebenso  gelungen  war  der  am  Montag  nach  der  Sitzung  arran- 
girte  Spaziergang  zum  Marmorbade,  zu  den  Orangerien  und  auf 
die  Carls  -  Aue,  wo  bei  trefflicher  M^sik  sich  die  HiBrren  Collegen 
ebenfalls  wieder  an  reservirten  Tischen  zusammenfanden  und  erst 
spät  in  harmonischem  Einklang  beim  Scheine  farbiger  Lampions  den 
Heimweg  antraten. 

Am  Dienstag  nach  der  Sitzung  fand  man  sich  im  Eissen- 
garthen' sehen  Felsenkeller  und  Abends  8  Uhr  beim  Banket  in 
dem  Han US ch' sehen  Saale.  Es  war  dies  der  Glanzpunkt  der  für 
die    Collegenschaft    arrangirten    Vergnügen.      Auch    hier    war    es 
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wohlthuend,  eine  so.  allgemeine  Betheilong  zu  finden.  Erhöht 
wurde  aber  das  Fest  durch  den  schönen,  luftigen  Saal,  durch  eine 
Anzahl  Damen  in  ihrem  schönsten  Glänze,  durch  ausgezeichnete 
Musik  und  durch  ausgezeichnete  materielle  Genüsse.  Am  Meisten 
aber  trug  zur  Erhöhung  des  schönen  Abends  die  sociale  Harmonie 
der  Gesellschaft  selbst  bei,  die  in  schönen  Toasten,  die  Schlag  auf 
Schlag  folgten,  den  Beweis  lieferte,  dass  in  diesem  Vereine  eine 
CoUegialität  herrscht,  die  wir  auch  für  alle  Zukunft  hegen  nnd 
pflegen  wollen. 

Wer  am  Mittwoch  nach  Mittag  noch  in  Cassel  blieb,  fand  sich 
auf  der  Wilhelmshöhe  wieder.  Die  Meisten  aber  eilten  wieder 
nach  Hause,  oder  verbanden  eine  kleine  Erholungsreise  mit  der 
Versammlung. 

Wir  aber  rufen :  Auf  freudiges  Wiedersehen  das  nächste  Jahr 
im  schönen  Freiburg  in  Baden. 

Dr.  G.  V.  Längs dorff,  Schriftführer.^ 


V  e  r  z  e  i  G  fa  n  i  s  s 

der 

Mitglieder  des  Central  -  Vereines  deutscher  Zahnärzte. 


A.   Ehrenmitgrlieder. 

Herr  Prof.  Dr.  med.  Ed.  Albrecht  in  Berlin,  August  1864. 
„    Prof.  Dr.  med.  C,  Wedl  in  Wien,  August  1869. 

B.   6orrespondirende  Mitglieder. 


Herr  Dr.  Böhm  in  Berlin, 
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„    John  Tomes  in  London, 
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„    Jamea  Mwrphy  in  Petersburg, 
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Herr  G,  A,  Ketson  in  London, 
Bobert  Hepbum  in  London, 
Thom  ünterwood  in  London, 
WiU.  Minschull  Bigg  in  London, 
James  Salter  in  London, 
Thomas  G.  Harding  in  London, 
T,  A,  Bogers  in  London, 
Benj,  W.  Bichardson  in  London, 
Bobert  H,  Hulme  in  London, 
Spencer  Cobold  in  London, 
George  White  in  London, 
Geo.  Henry  jun.  in  London, 
Spence  Bote  in  Plymouth, 
Emil  Magitot  in  Paris, 
H.  A.  Forget  in  Paris, 
J.  Taft  in  Cincinnati, 
John  Bichardson  in  Cincinnati, 
-Thomas  E.  Bond  in  Baltimore, 
Snowden  Pigget  in  Baltimore, 
P.  Z.  Buckingham  in  Philadelphia, 
J.  jff.  ifcf.  Quillen  in  Philadelphia, 
eT.  D.  TFÄt^e  in  Philadelphia, 
Forster  Flagg  in  Philadelphia, 
J,  S.  Souesserott  in  Philadelphia, 
W.  Calvert  in  Philadelphia, 
C  H.  Pierce  in  Philadelphia, 
6^.  T.  Ziegler  in  Philadelphia, 
JbÄw  Allen  in  New- York, 
TT.  fi.  IhoinneUe  in  New- York, 
TF.  i2.  Böberts  in  New- York, 
BaUard  in  New- York, 
eToÄw  /S.  Clarck  in  Charlestown, 
Friedrichs  in  Charlestown, 
Finkbeiner  in  Reval, 
Dr.  (7.  Gercke  in  Moskau, 
James  Dulkeit  in  Biga, 
Dr.  TT.  ö^.  De»*^?  jun.  in  Amsterdam, 


deutscher  Zahnärsste. 

ernannt  1861  in  Dresden. 
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C.   Ordentliche  Mitgrlieder. 

1)  Adelheim,  Sigm.y  Dr.,  Zahnarzt,  Trier,  seit  1864. 

2)  Alexovits,  Ernst,  jun.,  Dr.,  Zahnarzt,  Wien,  „  1872. 

3)  Alphons,  Herrn. j  Zahnarzt,  Gratz,  „  1863. 

4)  Alton,  Zahnarzt,  Linz,  „  1868. 

5)  Appel,  Zahnarzt,  München,  „  1867. 

6)  Baden,  Ferd.,  Zahnarzt,  Altona,  „  1860. 
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7)  Le  Baühfy  Gg.  8t,  Zahnarzt,  Frankfurt  a/M.,  seit  1860. 

8)  Bardaeh,  Max,  Dr.,          „         Wien,  „  1872. 

9)  Bauer,  Joe.,                      „        Brunn,  „  1864. 

10)  Baume,  Böbert,                „        Berlin,  „  1874. 

11)  Beyerle,  TT.,  Hofzahnarzt,         €refeld,  „  1867. 
lö)  Bernhardt,  Fr.,  Dr.,  Zahnarzt,  Wien,  „  1860. 

13)  Berth,  E,  W.,  Zahnarzt,            Hamburg,  „  1869. 

14)  BertUng,  Gg.,         .,                   Frankfurt  a/M.,  „  1863. 

15)  Blau,  Alex.  Martin,  Zahnarzt,  Prag,  „  1860. 

16)  Blau,  Thead.,  Dr.  med.              Wien,  „  1872. 
,17)  Bleichsteiner,  Dr.,  Zahnarzt,       Wien,  „  1874. 

18)  Bo€ik,  Ed.  Mar.,           „             Nürnberg,  „  1863. 

19)  Bömgen,  Bob.,             „      _       Altenburg,  „  1869. 

20)  Bopp,  J.,  Dr.,              ,,              Stuttgart,  „  1861. 

21)  Breühaupt,  G ,  Dr.,    „              Göttingen,  „  1861. 

22)  Brunsmann,  J.  C,  Hofzahnarzt,  Oldenburg,  „  1861 . 

23)  Büchner,  Gust.,  Zahnarzt,         Cöln,      ,  „  1871. 

24)  Burdorf,  J.,              „               Heide,  „  1867. 

25)  Christ,  Jean,              „                Gassei,    -  „  1871. 

26)  Claus,  C,  Dr.,            „  ^            Dresden,  „  1861. 

27)  Dappen,                     „               Crefeld  „  1874. 

28)  Degener,  C.  Chr.  L.,  Dr.,  Zahnarzt,  Frankfurt  a/M.      „  1859. 

29)  Deimling,  Ernst,  Zahnarzt,  Karlsruhe,  t?  1859. 

30)  BÖbhelin,  C,  sen.,  Sohn,  Zahnarzt,  Königsberg,  „  1860. 

31)  DÖbhelin,  Conr.,  jun.,  Dr.,      „         Breslau,  „  1867. 

32)  Dollinger,  Alex.,  Dr.,              „         Wien,  „  1860. 

33)  Ehermawn,  Frz.,  Vater,          „         Prag,  „  1861. 

34)  Ebermann,  Franz,  Sohn,  Dr.  med.,  Zahnarzt,  Prag,     „  1869. 

35)  Ebenhusen,  Conrad,  Zahnarzt,  Lübeck,  „  1867. 

36)  Ehrwerth,  L.,                    „         Laibach,  „  1872. 

37)  Elias,  Meno.,  sen.,  '         „         Hamburg,  „  1860. 

38)  Elias,  Meno.,  jun.,            „         Hamburg,  „  1867. 

39)  Faber,  Paul,  Dr.  med.,    „         Mannheim,  „  1869. 

40)  Flörke,  E.,  Dr.,                „         Bremen,  „  1871. 

41)  Fricke,  D.,  Vater,             „         Lüneburg,  „  1859. 

42)  Fricke,  Sohn,                    „         Lüneburg,  „  1867. 

43)  Fricke,  Wtlh.,  jun.  HL,     „        Kiel,  „  .  1867. 

44)  Geissler,  Fedor,               „         Chemnitz,  „  1871. 

45)  Güniher,  Baim.,  Hofzahnarzt,   Wien,  „  1872. 

46)  Gerhardt,  Ludwig,   Zahnarzt,    Leipzig,  „  1872. 

47)  Goltz,  F.  G.,                    „        Leer,  „  1867. 

48)  Granichstetten,  Ph.,         „        Regensburg,  „  1861. 

49)  Hansz,  L.,  Dr.,                 „         Graz,  „  1865. 

50)  Hartimg,  Wundarzt  I.  Cl.,  Zahnarzt,  Rudolstadt,  „  1867. 

51)  Heuckeroth,  Zahnarzt,  Cassel,  „  1868. 

52)  Heine,                „         Bonn,  „  1874. 
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53)  Heinrich,  August,  Zahnarzt,  Garlsruhe^  seit  1864. 

64)  Hengstmann,  W.,         „         Hamburg,  „  1860. 

66)  Hering,  Franz,  Dr.  med.,  Zahnarzt,  Leipzig,  „  1860. 

66)  Herrmann,  A.,  Zahnarzt,  Leipzig,  „  1860. 

57)  Heyer,                     „         Basel,  „  1874. 

58)  Hroch,                      „         Zittau,  „  1868. 
69)  V.  Herzberg,  Hofzahnarzt,  Danzig,  „  1872. 

60)  Hube,  Zahnarzt,  Leipzig,  „  1868. 

61)  Jarisch,  Ferd.,  jr.,  Dr.  Wien,  „  1872. 

62)  Jaeger,  G.,  Zahnarzt,  Linz,  „  1864, 

63)  Jantzen,  F.,  Dr.,  Leibzahnarzt,  Schwerin,  „  1869. 

64)  Jarisch,  Ph.,  Dr.,           „             Wien,  „  1860. 
66)  Ittner,  J ,  Zahnarzt,  Altenburg,  „  1861. 

66)  Jung,  C,          „         Braunschweig,  „  1861. 

67)  Kästner,  Friedrich,  Zahnarzt,  Cöhi,  „  1869. 

68)  Kahnd,                            „        Glauchau,  „  1874. 

69)  Kempfe,  Bob.,                 „         Magdeburg,  „  1869. 

70)  Keller,                             „        Bonn,  „  1865. 

71)  Kellner,                            „         Cöln,  „  1874. 

72)  Kircher,                           „      -  Hildesheim,  „  1868. 

73)  Kipp,  Joh.  Frdr.,           „         Coburg,  „  1869. 

74)  Klein,  Dr.  med.  und        „         Stuttgart,  „  1871. 

75)  Klenke,  Bob,,  Dr.,           „        Hannover,  „  1871. 

76)  Klare,  Dr.  med.  und       „         Leipzig,  „  1863. 

77)  Kneisel,  Leopold,            „        Halle  a/S.  „  1860. 

78)  Koch,  C.  W,,                  „        Giessen,  „  1864. 

79)  Kohn,  Sigmund,              „     -    Troppao,  „  1871. 

80)  Krüger,  Fr,,  Dr.             „        Magdeburg,  „  1860. 

81)  V,  Langsdorff,  ö.,  Dr.,    „         Freiburg,  „  1871. 

82)  Linderer,  Jos.,  Dr.          „         Berlin,  „  1869. 

83)  Lippold,  W.,  Hofzahnarzt,        Güstrow,  „  1867. 

84)  Locher,  Ehnil,  Zahnarzt,  St.  Gallen,  „  1860. 
86)  Mallachow,            „         Bromberg,  „  1866. 

86)  Mathes,                  „         Zwickau,  „  1874. 

87)  Mattenclod,  C,      „         Magdeburg,  „  1861. 

88)  Mayer,  G.,            „         Augsburg,  „  1860. 

89)  Marcovic,  Demeter,  Magister,  Chirurg,  Temeswar,         „  1872. 

90)  Mehlhardt,  E.,  Zahnarzt,  Halberstadt,  „  1867. 

91)  Meyer,  Hofzahnarzt,  Baden,  „  1867. 

92)  Meyer,  C,  Zahnarzt,  Schwerin,  „  1860. 

93)  Mescher,  C.  L.  H,  Zahnarzt,  Wien,  „  1863. 

94)  Magk,  JuL,  Dr.,            „          Ofifenbach,  „  1867. 

95)  Mühlreiter,  Ed.,             „          Salzburg,  „  1865. 

96)  Niemeyer,  Dr.,                „         Braunschweig,  „  1869. 

97)  Oehlecker,  Franz,           „         Hamburg,  „  1861. 

98)  Odenthal,  H,                 „         Bremen,  „  1863. 
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99)  Pagel,  C,  Dr.  med.  und  Zahnarzt,  Neu-Strelitz,       seit  1865. 

00)  Patloch,  Zahnarzt,  Olmütz,  „  1864. 

01)  Petermann,  Ä.,  Dr.,  Zahnarzt,  Frankfurt  a/M..  „  1869. 

02)  Pflüger,  F.,  Vater,         „         Cassel,  „  1869. 

03)  Pret$88,  C,  „         Naumburg,  „  1865. 

04)  Pflüger,  Mar.,  Dr.,  Sohn,  Zahnarzt,  Hamburg,  „  1867. 

05)  Pichler,  Joh.,  Dr.  und  „  Wien,  „  1872. 

06)  Reinhardt,  J.,  Dr.,  „         Königsberg,  „  1859. 

07)  Saal,  „  Coblenz,  „  1874. 

08)  Salier,  Carl,  „         Berlin,  „  1871. 

09)  Sauerhier,  Dr.,  „  Stettin,  „  1868. 

10)  Scheff,  Mich.,  Dr.  „  Wien,  „  1863. 

11)  Seng,  Jos.,  Dr.,  „         Wien,  „  1872. 

12)  Schmidt,  Emil,  „  Chemnitz.  „  1865. 

13)  Schmidt,  J.  G.,  Magister  u.    „         Nürnberg,  „  1864. 

14)  Schmidt,  L.,  Hofzahnarzt,  Hannover,  „  1859. 

15)  Schneider,  Zahnarzt,  Sondershausen,  „  1874. 

16)  Schnoar,  C,      „  Schwerin,  „  1863. 

17)  Schreiter,  B.,    „  Chemnitz,  „  1874. 

18)  Schtdtz,  J.  I).  E.,  Zahnarzt,  Hamburg,  „  1859. 

19)  Skogsborg,  Bvd.,  „         Stockholm,  „ '  1871. 

20)  Schrott,  N.  J ,  ^,         Mahlhausen,  „  1863. 

21)  Spanke,  „        Barmen,  „  1874. 

22)  Spelling,  J.,  „         Lübeck,  „  1861. 

23)  Staudacher,  S.,  „         Bielefeld,  „  1861. 

24)  Steinher ger,  Ph.,  Dr.     „        Wien,  „  1860. 

25)  Strassky,  Vinc,  Prof.  und  Zahnarzt,  Lemberg,  „  1860. 

26)  Süeraen,  W.,  Dr ,  Hofrath  und  Zahnarzt,  Berlin,  „  1859. 

27)  Tanzer,  W.  L.,  Dr.,  Docent  und      „         Gratz,  „  1868, 

28)  Tofohr,  Ernst,  Dr.  und  Zahnarzt,  Hamburg,  „  1860. 

29)  Tifrol,  Dr.,  Zahnarzt,  Gleiwitz,  „  1867. 

30)  Wahl,  Frz.,       „         Mainz,  „  1868. 

31)  Weher,  Carl,      „        Oldenburg,  „  1871. 

32)  Wehner,  Christ.,  Frankfurt  a/M.,  „  1863. 

33)  V.  Weltz,  Dr.  u.  Prof.,  Ritt,  etc.,  Zahnarzt,  Würzburg,    ,,  1864. 

34)  Witzel,  Dr.  und  Zahnarzt,  Essen,  „  1872. 

35)  Wiennecke,  Oscar,  Dr.,  Hofzahnarzt,  Dresden,  „  1860. 

36)  Zeitmann,  B.  G.,  Dr.  med.  u.  Zahnarzt,  Frankfurt  a/M.  „  1860. 
87)  Ziegel,  Zahnarzt,  Görlitz,  „  1868. 

38)  Zimmer,  Carl,  Hofzahnarzt,  Cassel,  „  1871. 

39)  Zsigmondy,  Ä.,  Dr.,  Primär  und  Zahnarzt,  Wien,  „  1868. 

Anmerkung.     Diejenigen  Herren,  welche  1859  Mitglieder  des 
Vereins  sind,  waren  bei  der  Gründung  desselben  betheiligt 
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NB.  Der  Unterzeichnete  bittet,  ihm  alle  Irrthümer  in  der 
Rechtschreibung  der  Namen  und  Vornamen,  sowie  der  Titel  und 
des  Wohnortes  zum  Zwecke  der  Berichtigung  mittheilen  zu  wollen. 

Photographien  von  ordentlichen  Mitgliedern  für  das  Vereins- 
album  bittet  man  entweder  an  den  Vorsitzenden  des  diesmaligen 
Ausschusses,  Herrn  Dr.  Steinberger  in  Wien,  oder  an  mich 
«inzusenden. 

Oleiwitz,  den  1.  September  1874. 

Dr.  Tyrol,  Cassirer. 


Vereine. 

ITereinigi^e  Sitzung  der  Illinois  und  Iowa  State 

Dental  Societies 

im  Mai  1873. 

Die  beiden  Präsidenten  präsidirten  wechselweise.  Ein  Vortrag 
von  B.  E.  Koch  über  „Abrasion  und  Erosion"  (in  die 
^Joumalschau"  über  Dent.  Cosmos  aufgenommen)  wurde  sofortiger 
Discussion  unterbreitet. 

Dr.  Chase  aus  St.  Louis.  Es  scheine  ihm,  dass  eine  Idee, 
und  zwar  eine  wichtige,  bei  Aufstellung  der  Theorien  vergessen 
worden  sei,  nämlich  die  vitale  Wirkung.  Wahre  Abrasion  sei 
stets  durch  mechanische  Ursachen  entstanden.  Wo  ein  Zahn  sich 
bis  über  das  Email  abgenutzt  hat,  da  ist  er  glatt,  glasig  und  selbst 
härter  als  Email.  Dies  ist  nicht  allein  durch  die  Friction  ge- 
schehen, sondern  die  Enden  der  Tubuli  haben  sich  mit  Kalksalzen 
gefüllt,  gerade  wie  sich  ein  Theil  der  Pulpa  solidificiren  kann. 
Die  Erosion  glaube  er  nicht  chemischen  Ursachen  zuschreiben 
zu  müssen,  aber  auch  nicht  mechanischen;  deim  sie  komme  an 
Stellen  vor,  wo  eine  mechanische  Wirkung  nicht  möglich  sei. 
Was  die  Ursache  sei,  könne  jetzt  vielleicht  noch  Niemand  sagen. 
Sollte  dies  vielleicht  auf  einer  vitalen  Wirkung  beruhen?  Man 
bedenke  die  Thatsache,  dass  solche  vitale  Vorgänge  oft  das  Dentin 
unter  einer  vollständig  wasserdichten  Füllung  absorbiren.  Er  habe 
Fälle  beobachtet,  wo  nach  Herausnahme   einer  vier  Jahre  alten 

Füllung  die  Pulpa  in  ihrer  ganzen  Breite  exponirt  war,  was  jeden- 
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falls  in  der  Zeit,  als  die  Zähne  gefüllt  wurden,  nicht  der  Fall 
war,  dies  kann  nur  einer  vitalen  Wirkung  zugeschrieben  werden. 
Es  wurde  behauptet,  dass  bei  Absorption  das  zu  absorbirende  Ge- 
webe  in  Berührung  mit  den  Blutgefässen  stehen  mttsse.  Das  ist 
aber  nicht  nothwendig,  denn  die  rothen  Blutgefässe  seien  nicht 
wesentlich  hierbei,  da  Absorption  stattfinde,  wo  diese  Gefässe  nicht 
vorhanden  seien.  In  dem  Email  existire  ganz  gewiss  eine  basi- 
sche Structur.  Die  Säulen  besässen  eine  Haut,  die  mit  Blut- 
Plasma  versehen  sei,  und  er  zweifle  nicht,  dass  Absorption  von 
hier  aus  ausgehe.  Er  möchte  auch  zu  bedenken  geben,  dass  die 
vitale  Wirkung  auch  bei  der  Caries  eine  bedeutende  Rolle  spiele. 
Und  was  sehen  wir  denn  bei  Milchzähnen?  Diese  nämliche  vitale 
Wirkung  entfernt  einen  grossen  Theil  des  Dentins. 

Dr.  Koch  erwidert,  dass  er  in  seinem  Vortrag  geläugnet  habe, 
dass  zwischen  der  Absorption  der  Milchzähne  und  der  Erosion 
eine  Analogie  bestehe,  und  zwar  einfach  deshalb,  weil  bei  der 
Absorption  der  Milchzähne  mit  diesen  stets  ein  höchst  vascularer 
Plexus  in  Berührung  stände,  was  bei  der  Erosion  gänzlich  fehle. 

Dr.  Black  schreibt  die  Absorption  der  Wandungen  der  Pulpa- 
kammer einer  Entzündung  zu,  wobei  die  Pulpa  anschwelle  und 
einen  Druck  auf  die  Wandungen  ausübe.  Dies  könne  aber  beim 
Email  nicht  stattfinden.  Hier  müsse  das  Absorbens  in  unmittel- 
bare Berührung  mit  dem  Email  kommen.  Die  Erscheinung  bei 
der  Erosion  gleicht  aber  nicht  der  Einwirkung  einer  Säure.  Er 
erwähnt  einen  Fall,  wo  alle  oberen  Zähne  bis  zu  den  Bicuspidatis 
an  Erosion  litten,  und  Patient  hat  sich  niemals  eines  Zahn- 
stochers bedient  und  seine  Zähne  nur  selten  gereinigt. 

Dr.  E.  C.  Chase  aus  Jowa  City  las  eine  Abhandlung  über 
„Chemie  der  Mundsecretionen  und  ihre  Wirkung  auf  die  Zähne'^ 
vor,  die  folgende  Hauptgedanken  enthielt:  Der  neutrale  und  der 
saure  Speichel  wird  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Kohlensäure 
erzeugt*),  die  in  grosser  Menge  durch  das  Ausathmen  aus  dem 
Organismus  entfernt  wird.  Beim  beständigen  Ausathmen  durch 
die  Mundhöhle  würden  alle  Partikelchen  des  Speichels  durch 
diese  Säure  transformirt  werden.  Bei  solchem  chemisch  ver- 
änderten Speichel  sind   natürlich  auch   die  Bedingungen  für  Auf- 

♦)  ?  d.  R. 
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lösuDg  der  Ealkphosphate  günstig,  die  als  unlösliches  Pulver  nieder- 
geschlagen werden  und  sich  am  Zahnhals  zwischen  das  Zahnfleisch  fest- 
setzt und  um  die  weitern  Ablagerungen  sich  anthürmen,  bis  mit  der 
Zeit,  wenn  nichts  dagegen  gethan  wird,  der  ganze  Zahn  eingehüllt  ist. 

Woher  kommt  nun  aber  der  kohlensaure  Kalk?  Es  ist  be- 
reits erwähnt,  dass  der  gemischte  Speichel  durch  die  aus  der 
Lunge  geathmete  Kohlensäure  imprägnirt  ist.  Diese  Säure  dürfte 
auf  den  milchsauern  Kalk,  Natron  und  Kali  wirken  und  aus  diesen 
allen  Carbonate  bilden,  so  dass  wir  also  kohlensauern  Kalk,  koh- 
lensaures Katron  und  kohlensaures  Kali  haben.  Es  ist  wohl- 
bekannt, dass  die  Carbonate  der  alkalischen  Metalle,  wie:  Kalium, 
Natrium,  Ammonium  löslich  sind,  während  die  Carbonate  der  alka- 
lischen Erden,  wie :  Calcium,  Strontium  und  Barium  unlöslich  sind. 
Der  kohlensaure  Kalk,  der  in  diese  letzte  Klasse  gehört  und  des- 
halb unlöslich  ist,  wird  als  ein  weisses  Pulver  niedergeschlagen, 
und  setzt  sich  gleich  dem  phosphorsauren  Kalk  überall,  wo  er 
haften  kann,  an  die  Zähne  an  und  bildet  so  das,  was  man  Zahn- 
steinansatz nennt.  Die  Bedingungen  für  den  Ansatz  sind  nament- 
lich während  des  Schlafes  günstig,  besonders  bei  Personen,  die 
mit  geöffnetem  Munde  schlafen.  Es  ist  deshalb  nöthig,  den  alka- 
lischen Charakter  des  Speichels  möglichst  zu  erhalten. 

Dr.  G.  0.  Howard  aus  Galena,  Illinois,  las  hierauf  eine  Ab- 
handlung über  „En-tfernung  der  Pulpa,  Herrichten  und 
Ausfüllen  der  Zahnwurzeln"  vor.  Er  empfahl  grosse  Vor- 
sicht bei  Entfernung  abgestorbener  Pulpen  und  namentlich,  dass 
man  das  Ende  der  Wurzeln  mit  Baumwolle  ausfüllen  solle,  damit 
beim  Reinigen  der  Krone  und  der  Pulpahöhle  keine  faulen  Parti- 
Jielchen  durch  die  Wurzelspitze  dringen  könnten.  Der  Zahncanal 
wird  dann  erweitert  und  die  Wurzeln  mit  kreosotirter  Baumwolle 
ausgepumpt  und  dann  mit  Carbolsäure  oder  in  Creosot  und  Jod 
befeuchteter  Baumwolle  auf  ungefähr  8  Tage  gefüllt.  Nach  dieser 
Zeit,  wenn  keine  Entzündung  entstanden,  empfiehlt  er  als  das 
beste  Mittel  für  Füllung  in  Chloroform  aufgelöste  Guttapercha; 
die  Pulpa  aber  soll  mit  Guillois  Cement,  und  die  übrige  Höhle 
mit  Gold  gefüllt  werden.  Bei  vorhandenem  Abscesse  fülle  er 
ebenso,  und  ist  sicher,  dass  die  Natur  den  Abscess  von  selbst 
heilen  werde,  und  glaubt,  dass  diese  Naturheilung  unter  10  Fäl- 
len 9  Mal  sicher  eintrete.     (?  d.  Red.) 
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Hierüber  entspann  sich  eine  sehr  lebhafte  und  ausgebreitete 
Discussion,  an  der  an  zwei  Dutzend  Sprecher  sich  betheiligten. 
Wir  bringen  unsem  Lesern  nur  das  Wichtigste  davon. 

Dr.  Glidden  behauptet,  dass  er  seit  langer  Zeit  Wurzelfül- 
lungen auf  dieselbe  Art  mit  einer  Guttapercha -Lösung  ausfahre, 
und  zwar  selbst  bei  abscedirten  Zähnen  gleich  in  der  ersten 
Sitzung,  nachdem  vorher  die  Wurzeln  mit  Creosot  gründlich  aus- 
gepumpt worden  sind.  Dieser  Behauptung  wurde  von  Dr.  Black 
und  namentlich  von  Dr.  O.Wilson  aus  Illinois  mit  Recht  wider- 
sprochen. Es  wird  bezweifelt,  dass  man  eine  Eiterbildung  auf 
einmal  beseitigen  könne,  und  selbst,  wenn  kein  Eiter  in  der  Wurzel- 
vorhanden,  könnten  nicht  alle  Zähne  das  sofortige  Füllen  vei^ 
tragen.  Die  später  eintretende  Periostitis  könne  überhaupt  nicht 
controlirt  werden.  Wenn  wir,  gleichviel,  ob  eine  acute  oder 
chronische  Abscess  -  Bildung  vorhanden,  jeden  solchen  Zahn  sofort 
ausfüllen  können,  dann  sei  für  uns  das  Millennium  gekommen,  und 
er  würde  einem  Manne  ewig  dankbar  sein,  der  eine  solche  Methode 
entdecken  könnte. 

Dr.  Dean  aus  Chicago  hegt  keinen  Zweifel,  dass,  wo  bereits 
eine  fistulöse  Oeffnung  existirt,  ein  Zahn  sofort  gefüllt  werden 
kann,  und  die  FistelöflEhung  sich  später  von  selbst  ausheilt.  Wo 
eine  solche  Oeffnung  aber  nicht  existirt,  da  wird  sie  durch  zu 
voreiliges  Füllen  sicher  erzeugt.  Er  habe  zwar  nichts  gegen  die 
Guttapercha  (Hills-stopping)  einzuwenden,  glaube  aber,  dass  mit 
gut  zusammengerolltem  Golde  und  dem  geeigneten  Wurzel- Stopfer 
der  Zahn  ebenso  dicht  bis  in  die  Wurzelspitze  gefallt  werden 
könne.  Er  warnt  die  jüngeren  Zahnärzte  vor  dem  zu  frühen  Fül- 
len unvorbereiteter  Zähne. 

Dr.  Ingersoll  aus  Iowa.  Ein  Abscess  ist  als  eine  abnorme 
Organisation,  wie  die  Bildung  eines  Fungus,  Polypus  oder  Tumor^ 
zu  betrachten,  und  muss  durch  Aetzmittel  zerstört  werden,  die, 
wenn  sie  wirken  sollen,  jedes  Theilchen  des  Abscess-Sokes  errei- 
chen müssen.  Er  forme  die  Zahnwurzeln  so,  dass  sie  wie  das  Ge- 
häuse der  Spitze  einer  Spritze  aussehe,  fülle  die  erweiterten  Wur- 
zeln mit  Creosot  und  presse  das  Creosot  mit  einem  Stück  Caut- 
schuk,   das  als  Piston   diene,   durch   die  Wurzelöffnung  durch.*)- 


*)  Wir  erlauben  uns,  vor  dieser  Operation  dringend  zu  warnen,  weil 
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Dies  wiederholt  er,  bis  er  tiberzeugt  sei,  dass  das  Creosot  mit 
der  Wandung  des  ganzen  Eitersackes  in  Berührung  gekommen  sei. 
Das  Füllen  wird  erst  später  vorgenommen. 

Dr.  Kulp,  Iowa,  füllt  seit  einigen  Jahren  die  Vorderzähne, 
wenn  sie  eine  Fistelöffnung  haben,  sogleich,  nachdem  vorher  mit 
escharotischen  Mitteln  Zahncanal  und  Abscess- Wandungen  in  Be- 
rührung gebracht  worden.  Bei  Bicuspidati  und  Molar -Zähnen 
wage  er  nicht,  in  der  ersten  Sitzung  das  Ftülen  vorzunehmen. 
Schwieriger  und  langweiliger  ^ seien  die  Fälle  ohne  fistulöse  Oeff- 
nungen.  Er  halte  das  Durchpressen  von  Creosot  und  Jod  und 
Verschliessen  mit  Wachs  für  die  effectvoUste  Behandlung  zur  Er- 
zeugung einer  Oeffnung  durch  das  Zahnfleisch. 

Dr.  Shattuk,  Iowa,  hält  die  Extraction  solcher  Zähne  für 
die  sicherste  Verhütung  aller  üblen  Folgen. 

Dr.  Smith,  Jowa,  meint,  dass  die  später  eintretende  Nekrose 
oder  Verdickung  der  Wurzelspitze  durch  die  corrosive  Wirkung 
des  Eiters  entstehe,  und  dass  diese  durch  keinerlei  Mittel  wieder 
beseitigt  werden  könne,  als  durch  Extraction,  Abschneiden  der 
nekrotisirten  oder  verdickten  Wurzelspitze  und  Wiedereinsetzen 
des  Zahnes. 

Dr.  Porter,  Iowa»  Seit  18  Jahren  habe  er  abscedirte  Zähne 
nach  allen  möglichen  Methoden  behandelt.  Vor  ungefähr  einem 
Jahre  sei  ihm  ein  besonders  schwieriger  Fall  vorgekommen.  Nach- 
dem der  Zahn  behandelt  und  gefüllt  war,  musste  diö  Füllung 
wieder  herausgenommen  werden.  Schliesslich  habe  er  sich  ent- 
schlossen, den  Zahn  zu  extrahiren.  Eine  Bandage,  4 — 5  Zoll 
lang,  wurde  mit  dem  Blute  durchtränkt  und  um  die  Wurzel  ge- 
bunden. Der  Zahn  wurde  nun  in  der  Hand  gefüllt,  in  warmes 
Wasser  gelegt,  von  der  atrophirten  Wurzel  eine  Portion  abgetra- 
gen, und  nachdem  die  Wunde  zu  einer  neuen  Blutung  angeregt 
war ,  wurde  der"  Zahn  wieder  eingesetzt  und  durch  Ligaturen  be- 
festigt. Es  trat  keine  Anschwellung  ein.  Nach  sechs  Tagen 
wurde  die  Ligatur  wieder  entfernt,  und  heute,  nach  Verlauf  fast 
eines  Jahres,  ist  der  Fall  noch  von  Erfolg.  —  Er  habe  nun  13 
weitere  ähnliche  Fälle   auf  dieselbe  Art  behandelt,   wovon  zwei 


dadurch  in  wenigen  Stunden  eine  ungemein  heftige  Wurzelhautentzün- 
dung hervorgerufen  wird.  D.  Red. 
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missglückt  seien.  Der  eine  betraf  eine  Dame  von  65  Jahren,  der 
andere  einen  Patienten,  der  an  intermittirendem  Fieber  litt.  Dazu 
kam,  dass  beide  anf  dem  Lande  lebten  und  wahrscheinlich  sich 
nicht  der  nötMgen  Pflege  unterwarfen.  Er  empfehle  diese  Be- 
handlnng  als  sehr  gut,  wenn  alle  anderen  Methoden  fehlschlagen. 

Dr.  Waid,  Iowa,  hat  auch  einmal  einen  Zahn,  der  drei  Mo- 
nate nach  dem  Füllen  grosse  Schmerzen  verursacht  hatte,  extrahirt 
und  wieder  replacirt.     Nach  9  Tagen  war  der  Erfolg  gesichert. 

Dr.  Chase,  St.  Louis.  Die  Replantationsfälle  sind  von  gi'os- 
sem  Interesse  und  kommen  zahlreicher  vor,  als  man  glaubt.  Vor 
ungefähr  20  Jahren  wurde  der  erste  Fall  in  den  Dental  News 
Letter  veröffentlicht.  Ich  weiss  von  Fällen,  wo  Zähne  aasgeschla- 
gen und  2 — H  Tage  lang  in  Koth  und  Staub  gelegen  hatten  und 
dennoch  wieder  angewachsen  sind.  Bei  hartnäckigem  Alveolar- 
Abscess  halte  ich  Jeden  für  gerechtfertigt,  der  schliesslich  zur 
Extraction  und  Replantation  greift.  Die  Idee,  dass  beim  Abschnei- 
den der  Wurzelspitze  das  Periost  zerstört  wird,  ist  ein  Irrthum. 
Auch  ist  es  durchaus  nicht  nöthig,  den  Zahn  in  warmes  Wasser 
oder  Blut  zu  legen.  Die  Operation  erfordert  Zeit.  Bei  beson- 
deren Fällen  dürfte  es  nöthig  sein,  vor  der  Einsetzung  einen  Ab- 
druck zu  nehmen,  um  eine  plastische  Vorrichtung  für  Festhaltung 
des  Zahnes  herzustellen.  ^-  Wenn  der  Alveolar -Abscess  keine 
Oeffnung  hat,  dann  presse  er  Creosot  ein.  Dies  verursache  oft 
grossen  Schmerz.  Er  erinnere  sich  eines  Falles  von  zwei  Zähnen 
in  demselben  Munde,  aber  nicht  zur  nämlichen  Zeit  behandelt. 
Der  eine  Zahn  hatte  eine  äussere  Oeffnung,  der  andere  nicht. 
Dieser  letztere  Fall  war  schmerzhafter,  aber  heilte  in  kürzerer 
Zeit.  In  einer  kürzlich  in  der  London  Dental  Review  gelesenen  Mit- 
theilung, habe  der  Autor  Pepsin  zur  Auflösung  der  abgestorbenen 
Pulpa  vorgeschlagen.  Dieser  Vorschlag  erschien  ihm  praktisch. 
Er  habe  auch  seitdem  mehrere  Fälle  mit  Pepsin  behandelt.  Das 
Pepsin  habe  seine  Arbeit  in  wenig  Stunden  vollendet,  wenn  vor- 
her kein  Creosot  oder  Tannin  in  Anwendung  gekommen  war.*) 


*)  Auch  ich  kann  mich  nach  den  gemachten  Versuchen  mit  Pepsin 
zur  Zerstörung  oder  vielmehr  Auflösung  verfaulter  Nervenüberreste  nur 
günstig  aussprechen.  (G.  v.  L.) 
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Dr.  Hilbourne,  Illinois,  erzählt  einen  Fall  von  beginnender 
Ulceration  des  ersten  Bicuspidatos,  der  ihm  vor  zwei  Jahren  vor- 
gekommen sei.  Er  habe  den  Zahn  extrahirt  und  replantirt,  ohne 
irgend  welche  Ligatur,  und  der  Fall  sei  heute  noch  ein  erfolg- 
reicher. 

Dr.  J.  P,  Wilson  aus  Burlington,  Iowa,  las  eine  Abhandlung 
tlber  „Anatomie  und  Histologie  der  Zähne  und  den  £in- 
fluss  gewisser  Agentien  auf  das  Zahngewebe"  vor.  Be- 
züglich dieses  Letztem  schlägt  er  namentlich  vor,  dass  man  nach 
Extrahirung  des  Zahnnerven^  besonders  wenn  eine  starke  Nach- 
blutung erfolgt,  zuerst  den  Zahn  mit  einer  provisorischen  Sandarak- 
Füllung  versehen  soll.  Die  Tubuli  verschliessen  sich  hierauf 
durch  einen  Niederschlag  von  Kalksalzen*),  wodurch  Entfärbung 
des  Zahnes  verhütet  wird.  Zuweilen  sind  auch  in  der  Wurzel 
abgebrochene  Instrumente  die  Ursache  der  Entfärbung,  was  be- 
sonders durch  desoxydirende  Agentien  veranlasst  wird. 

Dr.  K.  B.  Davis  aus  Petersburg,  Illinois,  folgte  hierauf  mit 
einer  Abhandlung  über  „Contour- Füllungen",  worin  er  eine  strenge 
Wiederherstellung  der  ursprünglichen  Form  des  Zahnes,  nament- 
lich bei  Molarzähnen  und  Bicuspidaten  befürwortet.  Den  Gebrauch 
von  Schrauben  (in  die  Wurzeln  geschraubt)  will  er  nur  bei  Vor- 
derzähnen gestatten,  wenn  nicht  genug  Masse  vorhanden  ist,  um 
feste  Ankerpunkte  für  das  Gold  anzubringen. 

In  der  hierauf  folgenden  Debatte  wurde  von  verschiedenen 
Bednem  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  nur  die  wenigsten  Con- 
tour-Füllungen  von  Dau«r  sind,  und  dass  es  für  Erhaltung  der 
Zähne  besser  sei,  sich  nicht  an  die  frühere  Form  des  Zahnes  zu 
binden^  sondern  sich  mit  einer  dichten  Schliessung  der  Cavität  zu 
begnügen.  lieber  die  Anwendung  der  Schrauben  sind  die  Mei- 
nungen sehr  getheilt.  Theorie  und  Praxis  kämpften  in  dieser 
FragC;  ohne  hervorspringenden  Erfolg  miteinander. 


*)  Wir  begreifen  nicht,  warum  diese  Praktiker  auf  die  Kalknieder- 
schläge in  den  Zahncanälchen  solchen  grossen  Werth  legen.  Der  Mi- 
kroskopiker  findet  dergleichen  nie.  Es  kommt  wohl  zur  Obliteration 
der  Zähnbeincanälchen,  nicht  aber  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen, 
sondern  durch  Aufquellung  der  Grundsubstanz  auf  Kosten  der  Canäl- 
oben,  welche  dadurch  verengt  werden  und  schliesslich  obliteriren. 

D.  Red. 
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Es  wurden  noch  mehrere  Vorträge  über  verschiedene  Themata 
gehalten ,  die  aber  von  der  Bedaction  wegen  Mangel  an  Ramn 
nur  namentlich  angeführt  werden.     Darunter  waren 

„lieber  krankhafte  Zustände  der  Zähne  und  deren  Folgen.^ 

„lieber  Pflege  der  Zähne  der  Kinder  zwischen  dem  sechsten 
und  vierzehnten  Jahre." 

„lieber  Hebung  des  zahnärztlichen  Standes." 

„lieber  Verhütung  und  Behandlung  des  Caries  an  den  seit- 
lichen Flächen  der  Zähne." 

Wir  bedauern,  unsem  Lesern  der  Vierteljahrsschrift  weder  den 
Inhalt  noch  die  Discussionen  über  diese  interessanten  Themas  geben 
zu  können. 


Journalschau. 

Dental  Cosmos. 

Februar  1S74, 

Bilaeeration  oder  Beugung  der  Krone  eines  linken  obern  Central- 
Sehneidezahnes.     Von  J.  H.  McQuillen,  Professor  der  Physiologie 

am  Philad.  Dent.  College. 

Eine  seltene  Anomalie  wurde  ihm  von  J.  M.  Comegys,  M.  D. 
aus  Vermont,  zugeschickt.  Das  Object  stellte  einen  linken  ^obem 
Schneidezahn  dar,  dessen  Krone  nach  Innen  bis  zum  rechten  Win- 
kel zur  Wurzel  gebeugt  war.  Der  Zahn  ist  in  natürlicher  Grösse 
illustrirt  und  zeigt  an  der  labialen  Seite  rauhes  Email  mit  defecter 
Structür,  nämlich  braune  eingedrückte  Flecken,  während  am 
Zahnhalse  sich  eine  bemerkenswerthe  Concavität  befindet  mit  ex- 
ponirtem  braun  aussehendem  Dentin.  Die  Gaumenfläche  sieht  da- 
gegen ganz  vollkommen  aus.  Die  Wurzel  ist  am  Halse  einge- 
schnürt, im  Wachsthum  verkrüppelt  und  steht  in  keinem  Verhält- 
niss  mit  der  Krone.  Die  Geschichte  des  Zahnes  gab  Dr.  Comegys 
folgendermassen  an:  Der  Patient,  dem  der  Zahn  entfernt  wurde, 
hatte  als  Kind  von  4  Jahren  durch  einen  Fall  den  linken  obern 
Milchzahn  verloren  mit  ziemlicher  Verletzung  der  Nachbartheile. 
Nach  mehreren  Jahren  kamen  zur  geeigneten  Zeit  alle  permanen- 
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ten  Zähne,  mit  Ausnahme  des  linken  obern  centralen  Schneide- 
zahnes. Da  die  Zähne  aber  mit  der  Zeit  sehr  defect  wurden, 
so  entfernte  man  dieselben  und  ersetzte  sie  durch  künstliche.  Nach 
einer  kurzen  Periode  bemerkte  Patient  ein  fungöses  oder  schwam- 
miges Gebilde  am  Zahnfleisch  in  der  Nähe  der  Mitte  des  Ober- 
kiefers. Bei  der  Incision  kam  man  auf  einen  harten  Körper,  der 
für  einen  Theil  des  Alveolar-Fortsatzes  angesehen  wurde.  Patient, 
belästigt  durch  die  Protuberanz,  ging  zu  einem  andern  Operateur, 
der  es  ebenfalls  für  Alveolarfortsatz  ansah,  welchen  zu  entfernen 
er  sich  aber  vergeblich  abmühte.  Schliesslich  kam  Patient  zu 
Dr.  Comegy,  der  oben  beschriebenen  Zahn  zu  Tage  förderte. 

Dieser  Fall  illustrirt  einen  von  John  Tomes*)  angegebenen 
Befund ,  den  er  als .  Dilaceration  eines  theilweise  entwickelten 
Zahnes,  von  der  formativen  Pulpa  ausgehend,  ansieht.  Wenn  näm- 
lich ein  theilweise  entwickelter  permanenter  Zahn  durch  mechani- 
sche Gewalt  Schaden  leidet,  dann  entwickelt  sich  die  Krone  mit 
permanenter  Displacirung.  Prof.  Wedl**)  hält  den  Ausdruck 
„Dilaceration"  nicht  für  geeignet  und  schlägt  dafür  Flexion  oder 
Torsion  vor. 

Erratische  Abscesse. 

Von  J.  W.  Key  es  in  Montgomery,  Alabama. 

(Ein  Bericht  über  zwei  Fälle  in  der  Alabama  Dental  Association  vor- 
gelesen) 

1.  Fall.  Herr  W.  W.  verlangte  Hilfe  wegen  Schmerzen  im 
linken  obern  ersten  Bicuspidatus.  Die  Untersuchung  zeigte  eine 
ziemliche  Anschwellung  am  innern  Gaumen ,  bis  zur  Mediallinie 
sich  erstreckend.  Der  fragliche  Bicuspidatus  sah  gesund  aus  und 
hatte  eine  schöne  Goldfullung.  Der  linke  seitliche  Schneidezahn 
war  empfindlich  gegen  das  Anklopfen  und  Hess  eine  abgestorbene 
Pulpa  vermuthen.  Der  Gaumen -Abscess  wurde  geöffnet,  aber 
es  floss  kein  Eiter.  Es  wurde  der  Lateral -Schneidezahn  an 
seiner  Gaumenfläche  angebohrt.  Der  Eiter  kam  aus  dieser  Oeff- 
nung,  und  die  Schmerzen  Hessen  nach.  Am  andern  Morgen  er- 
schien Patient  wieder,  klagte  über  grosse  Schmerzen  und  verlangte 


*)  Dental  Physiology  and  Surgery  1853,  S.  191. 
**)  Pathologie  der  Zähne,  v.  Carl  Wedl. 
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die  Extraction  des  Bicuspidatas.  Der  Autor  verweigerte  die  Ex- 
traction,  entfernte  aber  die  ein  Jahr  alte  Goldftülimg.  Der  Nerv 
war  exponirt;  der  Pulpa  wurde  durch  einen  Einstich  Blut  ent- 
zogen, und  hierauf  mit  Carbolsäure  behandelt.  Nach  einer  Stunde 
kehrte  Patient  mit  grossen  Schmerzen  wieder.  Der  Zahn  wurde 
nun  mit  Arsenik  behandelt.  Nach  drei  Stunden  kam  er  wieder 
mit  Schmerzen,  grösser  wie  je,  und  verlangte  die  Extraction.  Bei 
der  Operation  brach  die  Baccal -Wurzel  am  Drittel  ihres  Endes 
ab.  Es  entleerte  sich  Eiter,  der  beim  Druck  auf  die  Geschwulst 
am  Gaumen  sehr  reichlich  floss.  —  Wenn  in  die  gebohrte  Oeffnung 
des  Schneidezahnes  Wasser  eingespritzt  wurde,  floss  es  aus  der 
durch  die  Extraction  entstandenen  Wunde  heraus. 

Der  dartlber  erstaunte  Autor  fragt:  Ob  dies  ein  Antral-Abscess 
de  novo  war?  Wie  kam  es,  dass  der  gesunde  Bicuspidatus  der 
Hauptveranlasser  der  Schmerzen  war?  War  der  Schneidezahn 
der  Verursacher  der  Schmerzen? 

2.  Fall.  Mrs.  W.  klagte  über  grosse  Schmerzen  im  linken 
Schneidezahn.  Gesicht  geschwollen  und  fraglicher  Schneidezahn 
sehr  lose.  Die  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Wurzelendes  neigte 
sich  etwas  nach  rechts.  Central -Schneidezahn  schon  lange  ohne 
Pulpa,  und  die  Wurzel  gefttllt.  Hat  nie  geschmerzt,  fühlt  sich 
jetzt  nur  ein  Wenig  wund  bei  der  Berührung.  Der  vorhandene 
Schmerz  wird  nur  dem  Schneidezahne  zugeschrieben,  der  seitlich 
eine  kleine  Goldfüllung  hat,  deren  Einlage  seiner  Zeit  sehr  empfind- 
lieh war,  obgleich  der  Nerv  nicht  blossgelegen.  Der  Autor  wollte 
einen  Einstich  in  der  Gegend  der  Wurzelspitze  des  Lateralzahnes 
machen,  allein  Patientin  liess  es  nicht  geschehen.  Der  Lateralzahn 
wurde  nun  an  der  Gaumenfläche  angebohrt;  es  zeigte  sich  jedoch, 
dass  der  Zahn  noch  inervirt  war.  Der  -Autor  giebt  sein  weiteres 
Verfahren  nicht  an,  sondern  spricht  seine  (jedenfalls  auch  allein 
richtige)  Diagnose  dahin  aus,  dass  in  beiden  erwähnten  Fällen 
der  abgestorbene  Zahn  der  Veranlasser  des  Abscesses  war,  und 
dass  die  Ausbreitung  der  Entzündung  durch  die  peridentale  Membran 
entstanden  sei.  Er  gesteht  auch  ein,  dass  das  Anbohren  des  ge- 
sunden Zahnes  falsch  gewesen  sei. 


= 
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Verschiedenes. 

I. 

Das  ZabneH  der  Kinder. 

t 

I 

Ungefähr  3  Procent  der  Todesfälle  bei  Kindern  werden  in 
Massachusetts  direct  dem  Zahnen  zugeschrieben.  £s  scheint  auf- 
fallend, dass  ein  physiologischer  Process  die  Ursache  so  vieler 
Todesfälle  sein  soll,  und  es  giebt  hervorragende  Aerzte  genug,  die 
es  läugnen,  dass  das  Zahnen  einen  speciellen  Einfluß  auf  die 
Aetiologie  der  Kinderkrankheiten  hat,  und  dies  coincidirenden  Ein- 
flüssen zuschreiben.  Viele  sind  unzweifelhaft  zu  weit  gegangen^ 
denn  es  steht  wohl  ausser  allem  Zweifel,  dass  die  Kinder  während 
der  Zahnperiode  mehr  als  sonst  gefährlichen  entzündlichen  Affec- 
tionen  des  Nerven-,  des  Athmungs-  und  des  Verdauungssystemes 
unterworfen  sind.  —  Der  Einfluss  des  Zahnens  auf  Erzeugung  von 
Unterleibskrankheiten  ist  vielleicht  überschätzt  worden,  nnd  zwar 
deshalb,  weil  die  Follikeln  der  Eingeweide  sich  in  derselben  Zeit 
entwickeln,  in  (1er  die  Zähne  zum  Durchbruch  kommen,  wo  also 
ganz  kleine  Ursachen  eine  Diarrhöe  veranlassen  können.  Auch 
findet  man,  dass  das  Zahnen  im  Sommer  mehr  mit  Diarrhöe  auf- 
tritt, als  im  Winter.  Femer  kommt  die  Diarrhöe  bei  Kindern, 
die  an  der  Brust  aufgezogen  werden,  weniger  vor,  als  bei  künst- 
lich ernährten  Kindern.  —  Convulsionen  sieht  man  sehr  oft  in 
der  Zahnperiode,  und  werden  diese  den  Entwickelungsvorgängen 
des  Gehirns  zugeschrieben,  wodurch  das  Spinal-Nervensystem,  das 
unserm  Willen  nicht»  unterworfen  ist,  oft  durch  die  geringste  locale 
Irritation  in  Reflex-Bewegung  versetzt  wird.  Und  solche  Aflfec- 
tionen  kommen  hauptsächlich  bei  künstlich  aufgezogenen  Kindern 
vor.  —  Die  grössere  Geneigtheit  zahnender  Kinder  för  Cephalitis, 
Bronchitis  und  Pneumonie  ist  nicht  so  leicht  zu  erklären.  Vogel 
schreibt  die  Bronchitis  vielleicht  etwas  zu  schwärmerisch  dem  Nass- 
werden der  Kleider  auf  der  Brust  durch  den  Speichel  zu. 

J.  0.  Webster,  M.  D.,  Boston  Med.  and  Surg.  Journal. 
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II. 

Die  Folgen  yon  nutzlosem  Saugen  bei  Kindern. 

Der  Unterzeichnete  eifert    sehr    gegen  die  Angewöhnung  der 
Kinder  an  das  nutzlose  Saugen.     £r  hat  nicht  weniger  als  sieben 
Varietäten  beobachtet,  nämlich:  Zungen-,  Lippen-,  Daumen-,  Fin- 
ger-, Zitzen-,  Mundspitzen-  und  Leintuchsaugen.     Das  Daumen- 
saugen sei   das  gewöhnlichste  und  sehr  häufig  die  Ursache  des 
zu  sehr  prominirenden  Oberkiefers  mit  schief  nach  vorn  stehenden 
Schneidezähnen.     Ferner  lenkt  der  Autor  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Zitzensauger.     Dies  bestehe  darin,   dass  die  Wärterin  ein 
Stück  angefeuchteten  Zuckers  in  einen  Lappen  wickelt,  und  dies 
dem  schreienden  Kinde  in  den  Mund  schiebt.    Schon  Dr.  Ballard 
habe  hierüber  der  Odontologischen  Gesellschaft   am  6.  Juni  1864 
einen  langem  Bericht  eingereicht,  worin  es  heisst:  „Kinder,    die 
solchem  fruchtlosen  Saugen  ausgesetzt  sind,  sind  die  sichern  Opfer 
für  unregelmässige  und  grüne  Stuhlgänge,  was  wieder  als  Beweis 
für   die   von  Cruveilhier   beschriebene  Form  einer  eigentbüm- 
lichen  Erweichung  des    Magens  und    der    Eingeweide    angesehen 
werden  kann."    Ebenso  sei  in  der  Lancet  vom  2,  April  1859  der 
Auszug  aus  einem  in  der  Harveian  Gesellschaft  von  Dr.  Ballard 
zu  lesen,  in  welchem  er  seine  Theorie  durch  die  Thatsache  unter- 
stützt,   dass  auch  die  Thiere    durch  fruchtloses   Saugen    an    den 
Zitzen  leiden.      Wenn  Kühe  z.  B.  zu   sehr  ausgemolken  werden, 
so  sind  die  Kälber  einem  nutzlosen  Saugen  unterworfen,  und  be- 
kommen Diarrhöe,  an  der  sie  oft  zu  Grunde  gehen. 

Obgleich  der  Unterzeichnete  als  Zahnarzt  nicht  dieser  Bal- 
lard'sehen  Ansicht  huldigt,  so  kann  er  doch  nicht  umhin,  aus 
seiner  Praxis  einen  Fall  von  Zungensaugen  anzuführen.  Eine 
verheirathete  Dame  klagte  über  Schmerzen  in  einem  Zahne,  der 
hauptsächlich  Nachts  auftrat  und  sie  aus  dem  Schlafe  erweckte.  Die 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Weisheitszahn  rechts  oben  einen  zu 
Tage  liegenden  Nerv  hatte;  überdies  waren  die  oberen  Schneide- 
zähne vorwärts  gedrückt.  Auf  Befragen  gestand  Patientin,  dass 
sie  früher  als  Kind  die  Gewohnheit  gehabt  hätte,  mit  der  Zunge  zu 
saugen,  und  sie  habe  entdeckt,  dass  ihr  Kind  sich  dasselbe  an- 
gewöhnt habe.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Dame  jetzt 
noch  unwillkürlich  während  des  Schlafens  sich  an  der  Zunge  sauge, 
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wodurch  die  Pulpa  irritirt  und  der  Schmerz  so  heftig  werde,  dass 
sie  dadurch  aufgeweckt  wird,  extrahirte  ich  den  Zahn,  worauf 
nach  späterer  Erkundigung  nicht  nur  der  Schmerz  aufhörte,  son- 
dern Patientin  mit  Lachen  eingestand,  dass  sie  bemerkt  habe,  dass 
sie  beim  Schreiben  oder  stillen  Lesen  unwillkürlich  die  Zunge 
sauge. 

Auch  Dr.  Edwin  Morris  erwähnt  im  British  Medical  Asso- 
ciation Journal  (31.  August  1871)  einen  Fall  von  Zungensaugen, 
wodurch  eine  Dislocation  des  Unterkiefers  entstanden  war. 

Es  sind  viele  Mittel  und  Vorschläge  zur  Abwehr  solcher  Saug- 
gewohnheiten angewendet  worden,  wie  Bestreichen  der  Finger 
mit  bittem  Stoffen,  eine  rauhe  Gaumenplatte,  Schindeln  an  Hän- 
den und  Armen,  Blasenerzeugung  auf  der  Zunge  durch  Aetzmittel. 
Am  Schwersten  ist  die  Gewohnheit  des  Saugens  an  der  Unterlippe 
zu  beseitigen. 

Schliesslich  glaubt  der  Autor,  obg;leich  das  nutzlose  Saugen 
manche  Uebel  im  Gefolge  haben  mag,  so  müsse  es  doch  als 
eine  natürliche  Gewohnheit  andererseits  auch  manchen  Nutzen 
gewähren,  und  ist  der  Ansicht,  dass  der  Druck  der  Zunge,  des 
Daumens  oder  der  Finger  eher  eine  Expansion  der  Kiefer  ver- 
anlasse, da  es  eine  unzweifelhafte  Thatsache  sei,  dass  die  meisten 
Ny/- Gaumenformen,  die  den  Zahnärzten  unter  die  Augen  kommen, 
zu  gleicher  Zeit  mit  vergrösserten  Tonsillen  gepaart  sind.  *)  Die 
Bespiration  durch  die  Nase  ist  bei  solchen  Kranken  fast  unmög- 
lich, daher  diese  durch  den  geöffneten  Mund  ein-  und  ausathmen, 
wodurch   dem  Verengem   der  Kiefer  kein  Hindemiss  geboten  ist. 

Alfred  Alex  de  Lessert,  Esq.  in  Brit.  Joum. 

of  Dent.  Science. 


III. 

Das  Diplom  für  Dentale  Chirurgie  in  dem  ,,Boyal 
C!ollege  of  Surgeons^^  in  England. 

Bildungsgang.    Von  den  Candidaten  werden  folgende  Certifi- 
kate  verlangt:  Nachweis,  dass  man  20  Jahre  alt  ist;  dass  man  vier 


*)  Ist  das  ein«  unzweifelhafte  Thatsache?  D.  Red. 
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Jahre  lang  sich  die  erforderlichen  Vorkenntnisse  anzueignen  ge- 
sucht habe;  dass  man  in  einer  oder  mehreren  Schulen  (die  von 
diesem  CoUegium  als  zuverlässig  anerkannt  sind)  folgende  Colle- 
gien  gehört:  Anatomie,  Physiologie,  Chirurgie,  Pathologie,  Thera- 
pie, Chemie  und  Materia  medica;  dass  man  einen  zweiten  Winter- 
cursus  in  Anatomie,  oder  wenigstens  20  Vorlesungen  über  specielle 
Anatomie  des  Kopfes  und  des  Halses  in  diesem  College  gehört; 
dass  iDian  wenigstens  9  Monate  lang  am  Sectionstische  gearbeitet; 
dass  man  einen  Cursus  in  der  praktischen  Chemie  und  unter  Lei- 
tung eines  Lehrers  durchgemacht  hat,  der  von  diesen  College  als 
tüchtig  anerkannt  ist;  dass  man  zwei  Winter  lang  in  einem  oder 
mehreren  Hospitälern  des  Vereinigten  Königreiches  ein  Praktikum 
in  Chirurgie  und  klinischen  Vorlesungen  über  Chirurgie  gehört; 
dass  man  in  einer  anerkannten  Schule  zwei  Curse  über  folgende 
Gegenstände  gehört,  üämlich:  Dentale  Anatomie  und  Physiologie 
(menschliche  und  vergleichende),  Dentale  Chirurgie,  Dentale  Me- 
chanik und  einen  Cursus  über  Metallurgie;  dass  man  drei  Jahre 
lang  sich  unter  Anleitung  eines  competenten  Operateurs  mit  den 
Details  der  mechanischen  Dentistrie  abgegeben ;  dass  man  in  einem 
anerkannten  zahnärztlichen  Spital  oder  in  einer  zahnärztlichen 
Abtheilung  einer  anerkannten  Krankenanstalt  zwei  Jahre  lang  der 
Praxis  eines  zahnärztlichen  Chirurgen  beigewohnt.  NB.  Die  Stu- 
denten der  Londonnr  Schulen  sind  aufgefordert,  obige  Nachweise 
zu  registriren.  Speciellere  Certifikate  werden  noch  für  die  pro- 
vinzialen  Schulen  veröffentlicht. 

Examen.  Die  Prüfungen  sind  theils  schriftlich,  theils  münd- 
lich. Die  schriftlichen  Arbeiten  begreifen  in  sich:  Allgemeine 
Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und  Chirurgie 
mit  specieller  Beziehung  auf  zahnärztliche  Praxis. 

Die  mündlichen  Fragen  handeln  über  das  Curriculum  der 
professionellen  Erziehung,  Demonstration  von  Präparaten,  Formen, 
Zeichnungen  u.  s.  w.  Die  Mitglieder  des  College  dürfen  nur 
solche  schriftliche  Aufgaben  ertheilen,  die  von  einer  Commission 
aus  erfahrenen  zahnärztlichen  Chirurgen  gegeben  sind.  Diese 
Commission  hat  allein  die  mündliche  Prüfung  abzuhalten.  Hat 
ein  Candidat  nicht  genügt,  so  wird  er  nach  sechs  Monaten  zu 
einer  Nachprüfung  zugelassen,  wenn  das  CoUegium  nicht  anders  be- 
stimmt. 


Notizen.  4g  7 

Die  Prüfungen  werden  im  Januar  und  Juni  abgehalten. 
Für  das  Diplom  werden  10  Guineeu  bezahlt. 

(The  Lancet.) 

Anmerkung  des  Uebersetzers.  Sollten  wir  durch  solche 
Berichte  nicht  auch  ernstlich  angeregt  worden,  eine  gründ- 
liche zahnärztliche  Bildungsschule  in  Deutschland  zu 
errichten? 


Notiz  e  n. 

Der  Petition  gegen  die  Medicinal-Pfuscherei  auf 
zahnärztlichem  Gebiete  haben  sich  nachträglich  noch 
folgende  Collegen  angeschlossen: 

Fr.  Eleinmann,  Flensburg, 
Louis  Höchstem,  Kaiserslautern, 
G.  Panlson,  Frankfurt  a/M., 
H.  Jörs,  Hamburg, 
L.  Goeders,  Oldenburg,  Holstein, 
Theodor  J.  Keller,  Bonn, 
Meinhardt,  Coblenz^ 
Fr.  Otto  Saal,  Coblenz. 
Ribnitzky,  Aachen, 
R.  Feige,  Aachen, 
Wangemann,  Aachen, 
Egbert  Goeritz,  Aachen, 
Fr.  Spanke,  Barmen, 
Tibbe,  Elberfeld, 
Wilkelm  Dappeu,  Crefeld, 
W.  Beyerle,  Crefeld. 


Im  Monate  Mai  d.  J.  haben  die  Herren  Collegen  Dr.  Alexo- 

vits  sen.,  Dr.  Alexovits  jun.,  Docent  Dr.  Scheff,   Dr.  Seng 

und  Zahnarzt  Thaussig  den  Beschluss  gefasst,  eine  zahntechnische 

Schule  in  Wien  zu  gründen,  und  betrauten  Herrn  Dr.  Alexovits  sen. 

mit  Abfassung  der  Eingabe  und  Durchführung  der  nöthigen  Schritte 
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zur  Erlangung    der   Bewilligung.      Ben   Lehrplan    arbeiteten    die 
Herren  Dr.  Alexovits  sen.  und  Docent  Dr.  Scheff  aus. 

Am  10.  September  gelangte  an  Herrn  Dr.  Alexovits  sen. 
von  der  Hohen  Regierung  das  Decret,  welches  die  Eröffnung  der 
zahntechnischen  Schule  bewilligt,  dieselbe  unter  die  höhere  Lehr- 
anstalt rangirt,  den  Lehrplan  genehmigt,  und  den  Herrn  Dr.  Alexo- 
vits sen.  zum  Director,  die  übrigen  genannten  4  Herren  als  Lehr- 
körper designirt. 


Aus  Graz  wird  uns  der  Tod  des  Zahnarzt  Dr.  Valentiil  Gnirs 
gemeldet. 


Berichtigung, 
li.  S.  297,  Zeile  6  v.  unten  statt  8  Grammes  8  Gran 

„      „       ^«7  1,  „         7      „  „  r  "  t")  ^  V) 


Sahriftkche  Arbeiten,  Aufsätze,  Corre»ponden%en  etc.  für  die 
„Betäsehe  VierteljahrsseJmft  für  ZahnheilkurM^  wollen  von  nun 
an  gefälligst  unter  Adresse:  Robert  Baume ^  prakt.  Zahnarzt 
in  Berlin,  Ziegelstrasse  19,  franco  eingesendet  werden. 

Inserate  sind  ddrect  an  die  Verlags- Buchhandlung  von  Arthur 
Felix 9  Leipzig,  KÖnigsstrasse  18h,  einzuscMchen. 


Alle  verehrlichen  Redactionen  und  gelehrten  Gesellschaften, 
welche  ihre  Journale  oder  Vereinsschriften  gegen  die  „Deutsche 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde"  tauschen,  werden 
hierdurch  ersucht,  ihre  Zusendungen  von  jetzt  an  nur  noch  zu 
richten  an  Arthur  Felix ,  Buchhändler  in  Leipzig. 

Namentlich  wird  es  erwünscht  sein,  alle  amerikanischen  und 
englischen  Tausch-Exemplare  von  zahnärztlichen  Zeitschriften 
stets  sofort  pr.  Post  zu  erhalten  und  von  mir  eine  gleiche 
Zusendung  zu  gewärtigen. 

Leipzig.  Arthur  Felix. 
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Inserate. 


Fär  Zalinärzte. 

Operations-StüUe  mit  Kugelgelenk,  elegant  ausgestattet,  sowie 
Kautschuk- Apparate  und  Schleifinaschinen 
incl.  Arbeitstisch  liefert  preiswürdig 

Oscar  Jamrath, 

Schlosser  und  Maschinenbauer, 
Berlin,    Neue  Friedrichsstr.   23. 

Ein  zabnärztliclier  Teolmiker,  der  mit  Gold-  und  Cautschuk- 
Arbeiten  Bescheid  weiss,  sucht  bei  bescheidenen  Ansprüchen  ein 
Engagement.     Näheres  bei 

A.  Seiffert  in  Potsdam. 

Ad.  zur  Nedden's 
Crystallgrold 

empfehle  ich  den  Herren  Zahnärzten  zur  geneigten  Abnahme. 
Dasselbe  ist  durch  die  Herren  Asil  &  Sons,  G.  A.  Lorenz, 
ßeo.  Ponlson,  Friese  &  Rohrsclmeider,  als  auch  direct  durch 
mich  per  Duc.  zu  17  Mark  zu  beziehen. 

Nürnberg.  Sophie  verw.  zur  Nedden, 


Ein    sehr   gutes  Mikroskop   von  Meg   in  München  ist  zu 
verkaufen  bei 

Nürnberg.  Sophie  verw.  zur  Nedden. 


Ein  sehr  schöner  Schankasten»  enthaltend  einen  mechanischen 

Manneskopf  mit  Brust,  der  beim  Oeffnen  des  Mundes  abwechselnd 

das   volle  Gebiss  und   das  Gebiss  mit    3   Zahnlücken    zeigt,   ist 

preiswürdig  zu  verkaufen  durch 

W.  Kreuter,  Berlin, 

Rosenthalerstr.  Nr.  14. 
33* 
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Ein  neues  sehr  gutes  System  für  kiinstlicheii 
Zahnersatz  auf  dem  Oberkiefer 

ist  unter  massigen  Bedingungen  zu  erwerben. 

In  Preussen  bereits  patentirt,  für  andere  Staaten  patentirbar^ 
Gefäll.  Anfragen  wolle  man  richten  an  die  Firma  Ash  &  Sons» 

Carlsstr.  18A,  Berlin,  oder  den  Erfinder 

Fr.  Mannbardt,  Schlossplat^:  4,  Berlin. 

Ein  tüchtiger  Assistent  für  das   Operations -Zimmer   findet 
sofort  dauernde  Stellung  bei 

Dr.  Carl  Grohnwald, 
Berlin,  Friedrichstrasse  95. 

Ich  suche  einen  ju^igeB  MaQß   zur  Erlernung   der  Technik^, 
event.  auch  des  operativen  Theils  der  Zahnbeilkunde. 
Neubrandenburg  in  Mecklenburg. 

W.  Enterlein,  Zahnarzt. 

Vorzüglich  guten 

üchnellgyps 

offerirt :  1  Ctr.  =  1 V«  Thlr.,  2  '/^  Ctr.  =  3  Thlr.  incl.  Fass,  per 

Ca£se 

Apotheker  Schlichteweg  in  Ellrich  a/Harz. 

J.  B.  Borler  in  Ludwigshafen  a/Rh. 

empfiehlt  feinsten  Modell-  und  Alabaster- Gyps  fttr  Zahn^ 
technik,  rasch  bindend  und  eisenhart  werdend,  zu  Thlr.  2.  — 
und  Thlr.  3.  —  per  ZoUcentner  ab  L,udwigshafen,  und  bittet  bei 
Bestellungen  um  Preisangabe. 


Eine  vollständige  Einrichtung  zur  Herstellung  von  Stick- 
stoffoxydulgas ,  bestehend  in  einem  Gasometer,  40  Gallonen 
enthaltend,  3  Wulff  sehen  Flaschen  mit  Verbindungsstücke,  einem 
kleinen  Cart'schen  Apparate  mit  Schlauch  und  Mundstuck  zum 
Einathmen  des  Gases,  nebst  den  verschiedenen  Chemikalien,  ist 
um  billigen  Preis  zu  kaufen. 

Auskunft  ertheilt  der  Verleger  d.  Bl. 
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Zu  meinem  Bedauern  habe  ich  die  diesjährige 
Versammlung  der  Herren  Zahnärzte  nicht  besuchen 
können,  woran  ich  durch  verschiedene  Umstände  ver- 
hindert wurde.  Ich  erlaube  mir  daher  auf  diesem 
Wege ,  auf  das  mir  bisher  geschenkte  Vertrauen  mich 
stützend,  die  geehrten  Herren  Zahnärzte  auf  mein 
jetzt  recht  reichhaltiges  Lager  von  Zangen  und  In- 
strumenten,   und  ganz  besonders  auf  die   neuen 

feinen  Hammerstopfer  aufmerksam  zu  machen, 

und  ersuche  ich,  recht  schnelle  und  prompte  Aus- 
führung der  werthen  Aufträge  versprechend,  um  recht 
freundlichen  Zuspruch. 

Achtungsvoll 

H.  Blume,  Wwe. 

Berlin  W.,  Wilhelmsstr.  No.  48. 

Den  Herren  Aerzten  empfiehlt  ihr  Fabrikat  von 

anerkannt  feinen  Modeii  -  Gypsen, 

ä  iVä  Thlr. 

per  50  Kilo,  exclus.  Emballage,  franco  Bahnhof  Gotha. 

Die  Dampfziegelei  und  Gypsfabrik 

von 

l/ouis  F.  Friedrichs. 

Gotha,  Thüringen. 


Den,  von  Herrn  Lonls  F.  Friedrichs  hier  bereiteten  Modell- 
gyps  benutze  ich  bereits  seit  mindestens  10  Jahren  zu  techni- 
schen Zwecken  in  meinem  Atelier,  und  lässt  derselbe  nichts  zu 
wünschen  übrig.  —  Die  damit  gewonnenen  Abdrücke  werden  bei 
richtiger  Behandlung  marmorhart,  und  ist  dieser  Gyps  eben  sa 
brauchbar  beim  Vulkanisiren  wegen  des  geringen  Preises. 

Gotha,  den  28.  September  1874. 

Rath  Dr.  Heinzmann, 

Herzogl.  S.  Hofzahnarzt. 
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Pennsylvania  College  of  Dental  Surgery. 

South  East  Corner  of  Tenth  and  Arch  Streets. 

Philadelphia,  Pa. 


P*  a  k  u  H 1 1. 

T.  L.  Buckingham,  D.  D.  S.,  Professor  der  Chemie. 

E.  Wildman,  M.  D.,  D.  D.  S.,  Professor  der  Zahntechnik  und  Me- 
tallurgie. 

G.  T.  Barker,  D.  D.  S„  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  der 
Zahnkrankheiten. 

James  Truman,  D.  D.  S.,  Professor  der  Histologie  der  Zähne  und 
zahnärztlichen  Operationskunde. 

James  Tyson,  M.  jD.,  Professor  der  Physiologie  und  mikroskopischen 
Anatomie. 

J.  Ewing  Maars,  M.  D.,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie. 

A.  B.  Abell,  B.  D.  S.,  Demonstrator  der  Zahntechnik. 

E.  R.  Fettit,  D.  D.  S.,  Demonstrator  der  Operationskunde. 


Die  Klinik  und  das  Laboratorium  des  CoUegs  werden  am  1.  September 
geöffnet.  Dem  Studirenden  wird  während  des  ganzen  Semesters  reich- 
liche Gelegenheit  zur  Ausbildung  im  praktischen  Theil  seines  Berufes 
unter  der  Leitung  und  Oberaufsicht  von  Demonstratoren  von  anerkannter 
Geschicklichkeit  und  Befähigung  geboten.  Während  des  Octobers  werden 
einleitende  Vorlesungen  gehalten,  und  an  jedem  Sonnabend  findet 
während  des  ganzen  Semesters  eine  klinische  Vorlesung  in  Verbindung 
mit  Operationen  statt 

Der  regelmässige  Cursus  beginnt  am  ersten  Montag  im  November  und 
dauert  bis  zum  1.  März.  —  Es  werden  während  desselben  wöchentlich 
18  Vorlesungen,  über  die  verschiedenen  Gegenstände,  welche  im  Colleg 
gelehrt,  gegeben.  Das  Laboratorium  ist  jeden  Vormittag  und  die  Klinik 
jeden  Nachmittag  2  Stunden  geöÄnet. 

Bedingungen  für  die  Graduation: 

Es  müssen  zwei  volle  Cursus  an  diesem  Institut  durchgemacht 
werden,  doch  wird  bei  genügendem  Nachweis  ein  Cursus  an  einem 
andern  zahnärztlichen  oder  medizinischen  Colleg,  oder  wenn  der  Candidat 
bereits  5  Jahre  practicirt  hat,  dem  ersten  Cursus  an  diesem  Colleg 
gleich  geachtet. 

Der  Candidat  muss  21  Jahre  alt  sein  und  unter  der  Leitung  eines 
Privatlehrers  stehen. 

Ueber  die  zur  Erlangung  des  Doctorgrades  gemachten  Anfordeningen  an 
den  Candidaten  wird  der  Decan  der  Facultät  auf  Anfrage  genauen 
Aufschluss  geben. 

Honorar. 

Matriculation  (nur  einmal  bezahlt)       Dollars      b 

Karten  für  alle  Vorlesungen,   einschliesslich  der  Demon- 
strationen für  jeden  Cursus ,,       100 

Diplom        „         30 

Wegen  weiterer  Auskunft  wende  man  sich  an 

E.  Wildman,  Deau. 

1205  Arch  Str.,  Philadelphia. 
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BING  &  MICHAEL 


111 


Frankfurter  Strasse  39 
beehren  sich,  ihr  reichhaltiges  Lager  der  besten 

amerikanischen  nnd  englischen 

Mineralzähne, 

sowie  aller  erforderlichen 

Plomben,  Kautschuks,  Goldfolien,  zahnärztlichen 
Instrumente,  Operationssessel  und  Apparate, 

unter  welch'  letzteren  namentlich  unsere 

Barth'schen  Patent-Gas-Ersparungs-Glasometer 

in  neuerer  Zeit  eine  so  allgemeine  Aufnahme  gefunden  haben,  zu 
empfehlen.     Auch  offeriren  wir  hierzu 

Nitro  -  Oxyd  -  Gas 

in  flüssigem,  sowie  comprimirtem  Zustande,  zur  unmittelbaren  An- 
wendung bei  obigem  Gasapparate. 

Ausführliche  Gebrauchsanweisung  dazu  ist  einem  jeden  dieser 
letztem  beigegeben;  auch  versenden  wir  dieselba  auf  Verlangen 

gratis. 

Prompte  Bedienung  zu  Fabrikpreisen. 

Freiscourante  senden  auf  Verlangen  franco. 
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Dampf  -  Apparate 

zam  Yalcanisiren  des  Kautschuks,  worin  derselbe  in  25  Minuten 
erhärtet, 

No.    I.  grössere  für  3  Cüvetten  30  Thlr. 
No.  n.  kleinere  fflr  1  Cflyette  16  Thlr. 

zu  je  eine  Reserve -Ctivette, 

fertigt  und  sendet,  nachdem  der  Apparat  auf  300  Grad  Celsius 
probirt  ist,  auf  Bestellung  gegen  Postvorschuss  oder  vorherige 
Einsendung  des  Betrages  unter  Garantie  in  jeglicher  Hinsicht 

Fabrik  kleiner  Dampfmaschinen 

in  Altenweddingen  bei  Magdeburg. 
Attest. 

Seit  einiger  Zeit  habe  ich  einen  kleinen  Dampf -Apparat  von 
A.  Rauhe  in  Gebrauch  und  kann  ich  denselben  seiner  vorzüglich  schnel- 
len und  sicheren  Arbeit  wegen  den  Herren  CoIlegeD  bestens  empfehlen. 
Düsseldorf,  im  November  1871. 

a  Kflhne, 

prakt.  Arzt  u.  Hof  -  Zahnarzt. 

Die  Gummi-  und  chirurgische  Waaren-^Fabrik 

von 

Kühne,  Sievers  &  Neumann 

in  Cöln  a/Rhein 
empfiehlt  den  Herren  Zahnärzten  ihren  zum  Plombiren  verbesserten 
Coffer-Dam-Rubber,  den  Meter  (32  Ctm.  breit)  zu  Thlr.  2.  — 
gegen  Nachnahme;  fdr  das  Ausland,  wo  Nachnahme  nicht  zulässig, 
gegen  Einsendung  des  Betrages. 

Muster  auf  Verlangen  franco  gratis! 


Fortschntts-Medaille  ffir  Mineral -Zälme. 
-Wien  lS7a. 

H.D.JÜSTI, 

PH 


Fabrikant    Ton    mineralzähnen 

jeder   Art   (mit    oder   oline   Zahnfleisch^ 
zahnärztlichen  Instrumenten, 

Corund-  und  FUz-Rädem  etc.  und  Händler 

in  Gold- Folien,  Amalgam,  Plomben,  Ope- 

rationsstohlen,  Kautschuks,  Yulkanisations- 

apparaten,  Drehbänken  etc. 

No.   516  Arch.   Str.  Nö.  259  West-Madiso»  Str. 

Philadelphia.  .  Chicago. 


^< 


■y^^ 


^e  &  ^ohrsGhij^ 


H 


0/- 


Magdeburg  ^ 

empfehlen  sich  zum  Bezüge  von;  ^£ 

besten  ainerlkaiilscheii,  englischen  und  h 

franzSsIscben  Zghnen,  zahnärztlichen  w 

Instrumenten,  OperatlongstOblen,  Fuss-  ä 

bSnken,  SpelnUpfeu,  Schleihnaschinen,  ^ 

Instrnmententlseheu ,      Vulcanislrma-  M 

schineu,  Kautschiilis&Plomben  allerAit,  9 

Luckwald'scher  Goldfedern,  Seiffert's  ^ 

Zahnpasten  u.  s.  w.  u.  s.  w.  bei  solider  ^ 

Preisstellung.  M 


Neue  Zabn-Bohr-  und  Fraisen-lUaschlne, 

nacb  verbeBsertem  amerikanischen  System. 


Preis  inclusive  1  Winkelspitae,  1  Dtz.  Bohrer  und  Fraisen, 
Schraubenzieher  nnd  Oelgeiässe  75  Tblr. 

Bohrer,  Fraisen  und  Pollrer  von  T'/a  bis  l2'/2  Sgr.  pr. Stack. 
CiTCnlir-Sägen  und  Feilen      „  15       „  25       „     „      „ 
Cornndräder  und  Polirsteine  „    7*2  „  25       „    ,,      „ 

Diese  neue  Maschine,  vorzüglichster  Constructioii,  ist  ihrer 
grossen  Ntitzlichkeit  wegen  bereits  vielfach  in  Anwendung  und 
erft-eut  sich  eines  stets  wachsenden  Beifalls. 

Hamburg,  Alsterthor  13. 

Geo.  Ponlson. 
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ParapCaatSChuk  No.  1  (hellbraun)  pr.  V2  Kilo  15  R-Mark 
dO.  dO.        „      2  (dunkelbr.)  „     „      „     15       „ 

Orange-      do.                         „  „    „    le     , 
Schwarzer  do.  8 


n      n        ?9         ^         ^j 


Diese  von  mir  fabricirten  Cautschuks  entsprechen  allen  an  sie 
gestellten  Forderungen  im  höchsten  Grade,  sowohl  in  Betreff  der 
Stärke,  als  auch  Elasticität;  dieselben  sind  so  plastisch  (ohne  da- 
bei klebrig  zu  sein),  dass  sie  bei  erwärmter  Cüvette  kalt  gestopft 
werden  köjmen. 

Versendung  von  Probepacketen  k  125  Gramm  im  Gebiete  des 
deutschen  Postverbandes  franco. 

Lager  meines  Cautschuks  bei 
den  Herren  Orass  &  Worff  in  Berlin,  Markgrafenstr.  16, 
„        „       Fr.  Creutzberg  &  Co.  in  Kopenhagen. 


Ausserdem  empfehle  ich  meine,   seit  Jahren  erprobte  und  als 
gut  anerkannte 

Cement-Plomben 

(Os  artiflcial) 
No.  1       Ko.  2       No.  3       No.  4      No.  6      No.  6 

weiss        bläulich      hellgelb  dunkelgelb   hellgrau  dunkelgrau 

pro  Packet  3  Reictismark. 

Hamburg,  Alsterthor  13. 

6eo.  FöillsoiL, 

Fabrik  und  Lager  sftmmtlieher  Utensilien 

fOlr  Zahnärzte. 


Inserate.  4^9 

In  meinem  Verlage  ist  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen 
zu  beziehen: 

Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne. 

Bearbeitet  von 

weil.  Prof.  Dr.  M.  Heider  und  Prof.  Dr.  C.  Wedl. 

Die  Zeichnungen  sämmtlich  nach  der  Natur  aufgenommen 

von  Dr.  C.  Heitzmann. 

Mit  deutschem  und  englischem  Text. 

Ausgegeben  in  vier  Lieferungen  ä  2  Thaler. 

Complet  8  Thir. 


i^atliologie  der*  Zahne. 

besonderer  Rücksicht  auf  Anatomie  und  Physiologie. 

Bearbeitet  von 

Professor  Dr.  C.  Wedl. 

Mit  102  Holzschnitten,     gr.  8.     4  Thlr. 

„Der  hohe  Werth  beruht  zunächst  auf  dem  ausserordentlich  reichhaltigen 
Materiale,  welches  zu  den  Beobachtungen  verwendet  wurde,  einem  Material 
von  einer  Vollständigkeit  und  Vielseitigkeit,  die  gerade  auf  diesem  Gebiete 
uns  kaum  vorher  geboten  war.  Die  Untersuchungen  selbst  zeigen  den  Meister 
der  Beobachtung,  und  in  der  Auslegung  des  Gesehenen  treffen  wir  Nüchtern- 
heit und  Klarheit  verbunden.  Auf  jedem  Blatte  prägt  es  sich  aus,  dass  wir 
in  dem  Verf.  einen  Mann  besitzen,  der  bei  den  speciellbten  Studien  den  all- 
gemeinen Standpunkt  nicht  aus  dem  Auge  verliert;  daneben  hat  er  stets  auch 
das  Bedürfniss  des  Zahnarztes  im  Auge  behalten  und  so  ein  vortreffliches 
Ganze  geliefert.  Eine  Fülle  neuer  Thatsachen  führt  uns  der  Verf.  vor,  wie 
bei  einer  so  frischen  Disciplin  nicht  anders  zu  erwarten.  In  dem  anatomisch- 
physiologischen Theile  finden  wir  eine  treffliche,  ganz  selbstständige  Schil- 
derung, die  viele  neue  Momente  bringt.  Die  Pathologie  zerlegt  Verf.  in 
sieben  Capitel:  die  Anomalien  der  Zahnbildung,  die  Entzündungen,  Atrophien 
und  Hypertrophien,  Neubildungen,  Secretionsanomalien  und  Neurosen.  Die 
Caries  behandelt  Wedl  bei  den  Secretionsanomalien;  es  ist  dieses  Capitel 
das  Wichtigste  des  ganzen  Werkes.  V^erf.  sieht  in  der  Zahncaries  einen 
Process,  der  durch  abnorme  Secrete  des  Zahnfleisches,  der  Mundsehleimhaut 
und  der  Speicheldrüsen  entsteht  und  von  der  Zahnoberflächc,  von  günstigen 
Angriffspunkten  ausgehend,  gegen  die  PulpahÖhle  fortschreitet.  Durch  die 
Zersetzung  der  Secrete  werden  Säuren  gebildet^  welche  die  Kalkfalze  der 
harten  Zahnsubstanzen  extrahiren  und  einen  Zerfall  dieser  Gewebe,  in  wel- 
chen keine  entzündliche  Beaction  auftritt,  in  den  angegriffenen  Bezirken  ein- 
leiten. Durch  Ansammlung  von  Secreten  und  Speiseüberresten  wird  der 
Zerstörungsprocess  wesentlich  gefördert,  wobei  Septothrix  buccalis  in  das 
abgestorbene  und  erweichte  Zahnbein  hinein  wuchert.  —  Die  Ausstattung 
ist  eine  vortreffliche,  insbesondere  sind  die  Holzschnitte,  durchgehends  Origi- 
nalien,  mit  seltener  Kunstfertigkeit  gezeichnet.** 

(Literarisches  Ceniraiblatt.) 

Leipzig.  Arthur  Felix. 


Morrison'8  TerbesBerte  zahnärztliche  Bohrmaschine. 

Diese  elegante  Ma- 
schine hat  aicb  io  der 
kurzen  Zeit  ihrer  Exi- 
stenz schnell  in  die  Pra- 
xis eingeführt.  Sie  er- 
weist sieb  zum  Excavi- 
ren.  Ausreiben  und  Rei- 
nigen der  Cavitäten; 
femer  zum  Piniren  der 
Goldplomben,  zum  Rei- 
nigen der  Zähne  als  sehr 
natzUch,  und  da  mit 
Hülfedeiselben  der  Ope- 
rateur sehr  viel  Zeit  er- 
sjwrt  und  der  Patient 
nenigei'  Unannehmlicb- 
keit  dabei  empfindet,  als 
bei  dem  gewöhnlichen 
Verfahren,  so  darf  diese 
Maschine  bestens  em- 
pfohlen werden.  Die 
neueste  Verbessenmg 
dieser  Maschine  besteht 

hauptsächlich  darin, 
dasB  sich  die  obere  Knie- 

Btückstange  jetzt  in 
einem  ßollenchamier 
bewegt,  doppelt  so  lang 
als  früher  ist,  und  mit- 
teist einer  schwachen, 
gleichzeitig  als  Statze 
dienenden  Stange  durch 
eine  Htdse  mit  Schraube 
so  umschlossen  ist,  dass 
sie  in  ihrer  halbkreis- 
förmigen Bewegung  in 
jedem  beliebigen  Win- 
kel fixirt  werden  kann. 

Preis  der  Maschine 
incl-  ■  1    ßvtz.  Imtru- 

metiU  Thlr.  95.  —. 

Ausser  der  echten  ame- 
rikanischen   Bohr-Ma- 
schine   führe    ich  auch 
die  Nachbildung  dersel- 
ben, und  verkaufe  sie 
mit  75  TÄfr. 
C.  X,  Lorenz, 
Leipzig. 


Inserate.  501 


Operationssessei 


von 


6t  At  ]f  O  R  S  BT  Z  f 

Leipzig, 

Beichsstrasse  6  <&  7. 

Ein  praktischer  Operationsstuhl  ist  für  den  Operateur  un- 
umgänglich nothwendig,  wenn  er  sich  seinen  Beruf  erleichtern, 
wenn  er  seine  Gesundheit  schonen  will.  Da  nun  aber  bisher  die 
wirklich  feinen  und  praktischen  Sessel  (wie  sie  z.  B.  in  Amerika 
vlxuX  England  fast  allgemein  sind)  nur  für  den  hohen  Preis  von 
200—300  Thh".  erlangt  werden  konnten  (die  natttrliche  Folge 
daYon  war^  dass  sich  yerhältnissmässig  nur  Wenige  zu 
dieser  Ausgabe  entschlossen)^  so  stellte  ich  mir  die  Aufgabe, 
den  Herren  Zahnärzten  dieselben  zu  billigeren  Preisen  zu  ver- 
schaffen. Meine  Operationssessel  vereinigen  hinsichtlich  der  Me- 
chanik alle  Vortheile  fttr  den  Operateur  und  stehen  keinem  andern 
zur  Zeit  existirenden  Modelle  nach.  Wie  willkommen  mein  Unter- 
nehmen ist,  beweist  die  reichliche  Abnahme  meines  Fabrikats  und 
die  labenden  Anerkennungen,  die  mir  von  Seiten  Derer  geworden, 
welche  meine  Stühle  in  Gebrauch  haben.  Zur  besonderen  Empfeh- 
lung derselben  führe  ich  nachstehend,  und  zwar  mit  gütiger  Er- 
laubniss  der  Betreffenden,  100  Nam.en  derjenigen  Herren  Doctoren 
und  Zahnärzte  auf,  welche  Operationssessel  von  mir  besitzen  und 

mir  ihre   Zufriedenheit   ttber  dieselben   ausgesprochen 
haben. 

C.  A.  Lorenz. 


Hen' 

Zahnarzt  Adelheim,  Moskau. 

Herr  Zahnarzt  Dreiling,  Düsseid. 

?? 

>» 

Arndt,  Warschau. 

»» 

?? 

Dr.  Dellinger,  Augs- 

• « 

Dr.  med 

[.  Brück  jr.,  Breslau. 

burg. 

-3? 

Zahnarzt  Baden,  Altwia. 

« • 

>? 

Betzner,  Speier. 

■?? 

»? 

Birgfeld,  Hamburg. 

•  • 

»1 

Dittmar,  Schwein- 

«« 

?» 

Böllinger,  Riga. 

furt. 

?? 

» 

Berkmeer,  Moskau. 

„ 

'? 

Denecke,  Miscolz. 

7? 

j> 

Böhm,  München. 

>? 

Dürrholz,  Tilsit. 

-■« 

»» 

Dr.  Blau,  Prag. 

•  • 

j? 

Diestel,  Schaffhaus. 

«4 

j» 

Dr.  Büchner,  Cöln. 

?? 

Dr.  Desterfanis,  Turin. 

•  « 

»? 

Dr.  Blecken,  Marien- 

77 

»? 

Dr.  Feuchte,    Berlin. 

werder. 

•  • 

Freisleben    sen., 

•  • 

*» 

Bräsch,  Moskau. 

Dresden. 

?? 

» 

Dr.  J.  C.  Gurtis,  Rom. 

j? 

?» 

Freisleben  jr.,  Frei- 

1^ 

?? 

Gramer,  Jaroslaw. 

berg. 
25* 

rrr 
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Herr 


M 

?J 
J» 
?> 
>» 
>» 

>» 
>» 


»> 


» 


» 


» 


» 


>» 


» 


» 


>» 


>» 


» 


Zahnarzt  6^oA2,. Petersburg. 
GrMhoff,  Aachen. 
Geissler,  Chemnitz. 
GeierhM,  Heidelb. 
Günther,  Freibarg. 
Grauert,  Odessa. 
Gerhardt,  Leipzig. 
Dr.  Hering,  Leipzig. 
Dr.  H.  van  d.  Heyde, 
Constantinopel. 
Hofzahnarzt  Harttmg,  Rudol- 

stadt. 
Zahnarzt  Heyer,  Basel. 

Jaentseh,  Berlin. 
Kellner,  Göln. 
Dr.med.  Kla/re,  Lpzg. 
J>esi\\ai%Kromphölz,  Dresden. 

„        Kuzzer,  Dresden. 
Hofzahnarzt  Kling,  Hanau. 
Zahnarzt  Dr.  Klein,  Stuttgart. 
Knievel,  Danzig. 
Leupold,  Döbeln. 
Lederle,  Freiburg. 
Lange,  Ilmenau. 
Dr.  Lewy,  Wilna. 
Mühlreiter,  Salzb. 
Mayer,  Augsburg. 
Hofzahnarzt  Dr.    C.    Meyer, 

Carlsruhe. 
Zahnarzt  MaUhes,  Zwickau. 

„  Martini,  Turin.  . 

Dentiste  G,  Menzner,  Dresd. 
Zahnarzt    Dr.    med.    Mach- 
würth,  Zürich. 
MeUer,  Petersburg. 
Niemeyer,  Bochum. 
Neuland,  Moskau. 
Paulson,  Rostock. 
Plumeyer,  Altona. 
Plus,  Moskau. 
Pfeiffer  y  Heilbronn. 
Dr.  Pucher,  Graz. 
Dr.  Perljr.,  Berlin. 
Rogmanns,  Amster- 
dam. 


» 


» 


» 


» 


j> 


>» 


» 


» 


» 


?» 


» 


» 


» 


» 


•j 


>» 


j> 


»j 


>» 


>» 


>i 


» 


Herr  Zahnarzt  Dr.  Reinhardt,  Kö- 
nigsberg. 
Rhode,  Reyal. 
üej/^  Rorschach. 
Rennert,  Dresden. 
Rackow,  Riga. 
Hofr.  Dr.  W.  Suersen,  Berlin. 
Zahnarzt  Dr.  Spwmy,    Wie- 
ner-Neustadt. 
Schoch,  Dresden. 
Schreiter,  Chemn. 
Ho&ahnarzt  Schneider,  Son- 
dershausen. 
Zahnarzt  Schultz,  Charkow. 
Steihbaeh,  Riga. 
Dr.  Spear,  Bern. 
SticMer,  Würzburg. 
Schneider    sen,, 

Hamburg. 
Schneider  jr,,  Ham- 
burg. 
Schwarze,  Leipzig. 
Sessler,  Hamburg. 
Dr.  Strau88,  Bariin. 
Salier,  Aschersieb. 
Tiedt,  Wittenberg. 
Thiel,  Liegnitz. 
Jul.  Thiel,  Neisse. 
Thaimann,  Zscho- 

pau. 
Wirth,  Leipzig. 
Weber,  Oldenburg. 
Dr.  Witzel,  Essen. 
Hofzahnarzt     Dr.      Werner, 

Darmstadt. 
Zahnarzt  Wellauer,  Frauen- 
feld. 
Wagner,  Charkow. 
WaUemtein,  Riga. 
Walter,  Moskau. 
Louis    Wagner, 

Moskau. 
Witikowsky,  Mosk. 
Weinholz,  Stettin. 


»» 


7j 


i> 


>j 


?> 


>» 


>j 


>j 


jj 


>j 


» 


» 


j> 


» 


j> 


>» 


»j 


?j 
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»> 
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JOISOS 


